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A. Allgemeine CMmrgie der Geschwülste. 

Cap. I. Begrlffsbestimmiiiig. 

§.1. Es hat seine ganz besonderen Schwierigkeiten, die Gruppe 
von Gewebserkranknn^en genau abzugrenzen, welche man als i>krankhafte 
Oeschwülstett bezeichnet, und welche auch in den meisten andern Spra- 
chen mit demselben Worte benannt werden (tumeurs der Franzosen, tu- 
mcurs der Enj^änder). Der Ausdruck »Geschwulst« wird von den Chirur- 
gen noch in einem allgemeinen Sinne für jede Volumszunahme gebraucht, 
und die altem Chirurgen rechneten zu den Tumoren mancherlei Dinge, 

1 ♦ 
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die wir längst ans dieser Gruppe entfernt haben, z. B. die Aneurysmen 
die E^ypertrophien einzelner Organe. 

Wenn wir aber auch im Allgemeinen über das, was wir als »krank 
hafte Geschwulsta zu bezeichnen haben, übereinstimmen, so bleibt es dei 
Natur der Sadie nach doch der Willkür des einzelnen überlassen, dies« 
Gruppe von Erkrankungen in engere oder weitere Grenzen zu bannen. 

Das practische Bedürfniss leichterer Verständigung hat desshalt 
dahin geführt, andre Bezeichnungen und engere Grenzen für die in Frage 
stehenden Erkrankungsformen zu suchen. So wird von den Chirurgen sehi 
gewöhnlich dafür der Name der Pseudoplasmen oder der Neoplasmen 
angewandt, und unzweifelhaft kann man unter diese Eubrik die Mehrzahl 
der sog. Geschwülste unterordnen, weil man sie zumeist als durch einen 
abnormen Bildungstrieb erzeugt betrachten kann; doch bleibt dann die 
Reihe von Geschwülsten, welche vorzüglich durch abnorme Secretion, oder 
durch Retention normaler Secrete ffebildet werden, die Cysten, ausser 
Betracht, und doch rechnen auch aie Chirurgen den grossem Theil der- 
selben zu den krankhaften Geschwülsten, obgleich es vielleicht besser wäre, 
wenn man dieselben mit den Organen abhandeln würde, deren krankhaf- 
ter Veränderung sie ihren Ursprung verdanken. 

Vom practischen Gesichtspunct aus werden die wenigsten Chirurgen 
einverstanden sein, die Gruppe so weit zu umgrenzen, wie dies Virchow 
thut; Gesdiwülste, deren Aetiologie so klar, und deren Verlauf so be- 
stimmt, ich möchte sagen, so physiologisch ist, wie z. B. die Hydrocele, 
kann der Chirurg dieser Gruppe nicht zurechnen, und ebensowenig wer- 
den wir uns entschliessen können, die durch die Miliartuberkeln gebildeten 
Tumoren diesem Kapitel einzuverleiben. Die tuberculösen Geschwülste 
sowohl, als auch die syphilitischen (Syphilomata) haben ausser ihrer speci- 
fischen Ursache auch einen so bestimmt abgegrenzten Verlauf, so sehr 
von dem der übrigen »Neoplasmen« v^schieden, dass der Kliniker sich 
nicht wird bestimmen lassen können, sie mit den »krankhaften G^chwül- 
stena in eine Gruppe zusammenzustellen. 

Es bleibt vor der Hand Sache der üebereinkunft, welche Erkran- 
kungsformen wir der Gruppe der »krankhaften Geschwülste« zugesellen 
wollen, da dieselben in der That gegenwärtig physiologisch und patholo- 
gisch nicht strikte zu definiren sind. Sollten wir durchaus eine Erklärung 
abgeben, so würde uns die der »Volumszunahme durch Gewebsneu- 
bildung, bei der kein physiologischer Abschluss gewonnen 
wird,« noch am meisten zusagen, obgleich wir wohl wissen, dass wir auch 
damit nicht völlig ausreichen, und vor allen Dingen die Cystenformen damit 
bei Seite schieben. Vielleicht wird zu einer Zeit, wo die Aetiologie der 
in Frage stehenden Gebilde uns besser bekannt ist, die Gruppe genauer zu 
definiren sein, oder sich gänzlich auflösen. 

Cap. n. Natur der ßesohwfllste. 

§. 2. Die Geschwülste boten in der Mannichfaltigkeit ihrer äussern 
Erscheinung , in der Unergründlichkeit ihres Ursprungs , in der Unbere- 
chenbarkeit ihres klinischen Verlaufes den altem Beobachtern ein unlös- 
bares Räthsel dar. Es war desshalb das Natürlichste, dass man bei einer 
Eintheilung derselben, da die Möglichkeit eines tiefern Erkennens durch 
das Fehlen der Methode abgeschnitten war, sich gänzlich an den Aeusser- 
lichkeiten der Form, der Farbe, der Consistenz u. s. w. hielt. Aus jener 
Zeit stammt nodi zum Theil unsre gegenwärtige Nomendatur, die freilidh 
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meist gänzlich verschoben, oder doch auf mehr begrenzte Gruppen übertragen 
ist. Leider aber hat sich ein Theil dieser alten Nomenclatur in der Chi- 
rurgie sehr fest eingebürgert, und wenn auch auf der einen Seite dadurch 
der Vortheil einer gewissen Kürze und scheinbar leichterer practischer 
Verständigung gewonnen wird, so ist der diagnostischen Schärfe und Si- 
cherheit damit gewiss kein Dienst geleistet, und gegenwärtig, wo wir das 
Bestreben haben, überall statt der äussern Eigenschaften den pathologi- 
schen Process in den Vordergrund zu stellen, wird auch der Practiker 
sich gewöhnen müssen, manchen hergebrachten Bequemlichkeiten zu 
entsagen. 

Wir wissen jetzt, dass unter oft ganz gleicher Form sich sehr ver- 
schiedne Bildungen verstecken können, und will man irgend einen Namen, 
der auf zufällige äussre Eigenschaften sich bezieht, der Bequemlichkeit 
halber beibehiüten, so darf dies nur geschehen, wo eine Geschwulst immer 
unter derselben Form auftritt, wie dies Virchow beispielsweise^ für die 
Perlgeschwulst hervorhebt 

§. 3. Namen, welche sich auf Eigenschaften der äussern Erschei- 
nung bezogen, waren die der Polynen, des Sarcoms, des Cardnoms oder 
Cancers, des Fungus. Wo solche Namen zufällig bestimmt abgränzbaren 
Gruppen zukamen, hat man sie beibehalten, oder doch in engern Grenzen 
verwerthet, meistens aber sie ganz fallen lassen. Polyp war ein Gewächs 
mit vielen Füssen; da die Eigenschaft, an verschiedenen Stellen anziüiaf- 
ten, oder sich in verschiedene Höhlen zu erstrecken, mancherlei Geschwül- 
sten sehr verschiedener histologischer und klinischer Bedeutung zukommt, 
so wird der Name gegenwärtig — wenigstens von allen pathologisch-ana- 
tomisch gebildeten Chirurgen — nur noch auf gewisse Hypertrophien der 
Schleimhäute angewandt. 

Sdrrhus, Steatoma, CoUonema, Meliceris waren Namen, welche sich 
auf die Consistenz einer Geschwidst oder ihres Inhalts bezogen; da dies 
meist eine zufallige oder vorübergehende Eigenschaft von Geschwülsten ist, 
hat man diese Bezeichnungen meist aufgegeben. 

Es giebt indessen äussere Eigenschalten^ die so mit dem Wesen der 
Geschwulst zusa^imenzuhängen scheinen, und bei verschiedener histologi- 
scher Zusammensetzung so gleichmässig in ihrem klinischen Verlauf sich 
darstellen, dass wir glauben, der Practiker dürfe ungestraft danach einmal 
besondere Gruppen benennen; wir meinen hier den Namen der »melano- 
tischen Geschwulste,« und, wie andre wollen, auch der »Markschwämme. (c 

8. 4. Die Beobachtung 'der Geschwülste in ihrer Beziehung zum 
menscnlichen Organismus musste für einen grossen Theil derselben zu dem 
Ergebniss fuhren, dass sie als demselben feindlich zu betrachten seien, 

Sewissermassen auf seine Kosten und von seinen Säften lebten, ähnlich wie 
ie sonst bekannten Parasiten des Pflanzen- und Thierreichs. Dieser Ge- 
danke gewann neue Nahrung zu einer Zeit, wo die ersten anatomischen 
Untersuchungen der Geschwulste in ihnen scheinbar fremdartige Elemente 
zu Tage forderten, und wo man gleichzeitig im menschlichen Körper grosse 
Geschwülste als Producte thierischer Parasiten (Echinococcen^ kennen ge- 
lernt hatte. So war in den ersten Decennien unseres Jahrnunderts der 
Parasitismus der Geschwülste an der Tagesordnung, und gab wenigstens 
dem operativen Einschreiten eine berechtigende Grundlage. 

§. 5. Die Erkenntniss der Natur der Geschwülste musste von 
zwei Seiten in Angriff genommen werden: durch eine genaue klini- 



6 A. Lttcke, 

sehe BeobachtoBg, und durch anatomisch - histologische üntersnchnng 
derselben. 

Die klinische Beobachtung hatte sie bald in zwei grosse Gruppen 
gesondert, in die der gutartigen und der bösartigen Geschwulste. 
Die erstere Gruppe bilden die, welche eine bedeutende, ja kolossale Grösse 
erreichen können, ja die multipel am Körper auftreten KÖnneu, ohne dass 
die allgemeine Gesundheit dadurch anders, als etwa durch Störungen, wel- 
che der Sitz des Tumors bedingt, beeinträchtigt würde. 

Die bösartigen Geschwülste sind die, welche einmal durch die loca- 
len Zerstörungen, welche sie anrichten, und dann durch eine Ulgemeinc 
Infection in Form von Verbreitung in entfernten Regionen des Körpers, 
das Leben des Individuums bedrohen. 

§. 6. Als nun die Bestrebungen von Bichat und dessen Schule 
neues Licht über die Zusammensetzung der Gewebe des menschlichen 
Körpers verbreitete, da wurden von derselben auch die pathologischen 
Gewebe in den Kreis der Untersuchung gezogen und Lobstein oeson- 
ders war es, der eine Eintheilung der Geschwülste in homöoplastische und 
heteroplastische durchzufuhren suchte; die homöoplastischen Geschwülste 
entsprachen in ihrer anatomischen Zusammensetzung normalen Geweben 
des Körpers oder waren bekannten Körpertheilen analog, die hetroplasti- 
sehen dagegen betrachtete er als Bildungen eigner Art^, die in den Ge- 
weben und Theilen des Körpers keinerlei Analogen finden liessen. 

Man acceptirte auch von Seiten der Praetäer diese Eintheilung uni 
so freudiger, als es that sächlich den Anschein hatte, als entspräche die 
Gruppe der homöoplastischen Tumoren den gutartigen Geschwülsten, die 
der heteroplastischen dagegen den sogenannten bösartigen. 

§. 7. Diese Anschauung musste bei fortschreitender Erkenntniss dei 
histologischen Zusammensetzung des menschlichen Körpers, besonders mil 
Benützung der microscopischen und microchemischen Hülfsmittel einei 
entschiedenen Stoss erleiaen; mehr und mehr stellte sich heraus, dasi 
auch die heteroplastischen Geschwülste zum grösseren Theile ihre Vorbil 
der in den normalen Geweben des Körpers haben, nur musste die Histo 
logie erst in ein vorgerückteres Stadium eingetreten sein, um diesen Ge 
dajiken völlig durchfahren lassen zu können. 

Die Eigenartigkeit, besonders der bösartigen Geschwiilste führte im 
mer wieder auf die Yermuthung zurück, dass es sich bei denselben un 
etwas ganz Besonderes handeln müsse; man suchte in ihnen ganz speci 
fische anatomische und chemische Elemente, auf welche die Charaetenstil 
derselben badirt und ihr eigenthümliches klinisches Verhalten zurückge 
führt werden könne. 

§. 8. Die Arbeiten Johannes Müller's rückten wohl die Ge 
schwulstlehre ein gut Stüdc weiter, doch bedurfte es der ^ssen Eni 
deckung Schwann's und der ihr folgenden rapiden Entwicklung unc 
Umgestaltung der physiologischen und pathologischen Histologie, um neu«! 
durchgreifend reformirende Eiogriffe in die Geschwulstlehre beginnen zi 
können. 

Hier beginnt nun das neueste Stadium in der Entwicklung der G^ 
Bchwulstlehre, welches ausgeht von den eellularpathologischen Anschauun 
gen Virchow's. 
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§. 9. . Virchow hat dasPrincip in der Anschauung der Geschwülste 
zur Geltung gebracht, dass ein vom Organismus producirtes Gewebe nur 
aus den dem Organismus eisenthümlichen Elementen bestehen könne; er 
stellt als Fundamentalsätze hin: Die Gesetze des Körpers beherr- 
schen auch die Geschwülste, und: Der Typus, der überhaupt 
massgebend ist für die Entwicklung und Bildung im Eör- 

Ser ist auch massgebend für die Entwicklung und Bildung 
er Geschwülste. 

Damit fallt der Gedanke irgend welcher specifischer Elemente Ton 
selbst zusammen, und der Begriff der Heteroplasie wird ein unhaltbarer. 

§. 10. Eine auf histologische Studien gegründete klinische Beobach- 
tung zeigte auch bald, dass die alte Classification in gutartige und bös- 
artige Geschwülste mancherlei Veränderung erleiden müsse; es stellte sich 
heraus, dass ganz gutartige, homöoplastische Geschwülste nach der alten 
Anschauung, unter umständen einmal höchst bösartig werden und zu all- 
gemeiner Infection fuhren können. 

Es konnte also der Grad der Bösartigkeit einer Geschwulst nicht 
mehr nadi der Besonderheit ihres histologischen Inhaltes bemessen 
werden. 



j. 11. Der wesentliche Unterschied der Geschwülste besteht nach Vir- 
chow s Anschauungen darin, dass die einen, welche an sich normales Ge- 
webe enthalten, an Stellen entstehen, wo dieses Gewebe im Normalzustande 
sich nicht findet, die andern aus einem gleichartigen Mutterboden ent- 
springen. Nach diesem Grundunterschied theilt er die Geschwülste in 
heterologe und homologe, die dann im Ganzen auch den klinischen 
Gruppen der bösartigen und der gutartigen Geschwülste entsprechen. Doch 
erleidet die practische Verwerthung für die etwaige systematische Grup- 
pensondrung der Geschwülste dadurch einen bedeutenden Stoss, dass der 
Üebergang von gutartigen zu bösartigen Geschwülsten ein ganz allmäliger 
ist, und dass nur wenige absolut ^tartige und absolut bösartige Ge- 
schwulstformen existiren, und dass eine aus denselben histologischen Ele- 
menten bestehende Geschwulst einmal homolog, und das andere Mal hete- 
rolog sein kann. 

§. 12. Bei der Beurtheilung einer Geschwulst im gegebenen Falle 
ist also nicht allein das histologische Moment das massgebende: es muss 

(gleichfalls die Genese, die Beziehung zu ihrem Mutterboden der Beurthei- 
une unterworfen werden; von einer ganz besondem Wichtigkeit ist aber 
aucm ihre Beziehung zur anatomischen Localität. Der Kliniker wird noch 
mancherlei andre Momente mit in Berückichtigung ziehen müssen, Con- 
stitution, Alter des Erkrankten u. s. w« 
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§. 13. Wir wissen gegenwärtig, dass die Geschwülste keine Existenz 
führen, die von den Gesetzen des Körpers irgend wie abweicht; was für 
die Entwicklung und das Wachsthum anderer physiologischer und patho- 
logischer Producte ^t, gilt auch für sie; für imre histologischen Elemente 
hat man allmälig die Analoga und Prototype in den physiologischen Be- 
standtheilen des sich entwickelnden und fertigen Körpers aufgefunden. 

Andrerseits giebt es wohl kaum eines der histologischen Elemente des 
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Körpers , welches nicht als Bestandtheil eines Neoplasma's . — oder 
wie Virchow, auf den alten Namen zurückgreifend, sagen möchte, »Ge- 
wächsesa — auftreten oder geradezu besondre Geschwülste bilden könnte. 
Dies ^t zuvörderst für alle zelligen Elemente des Organismus ; die Zellen 
des bindegewebigen Systems in ihren mannichfachen Formen werden in 
den »Gewächsen« gefunden von der embrvonalen Spindelzelle und dem 
einfachen Lymphkörperchen an bis zu den Knorpelzellen und den platten 
vielkernigen Knochenmarkzellen; die epithelialen Zellen liefern sämmtlich 
ihr Gontingent, die Zelle des Rete Malpighii sowohl, als auch die Cylinder- 
und FlimmerepithelialzeUe können den Lihalt von Geschwiüsten ausmachen ; 
glatte und quergestreifte Muskeln ebenfalls. 

Ebenso finden wir in ihnen die einfachen Gewebe: das Bindegewebe, 
elastische Fasern und Knorpel- Knochen- Fettgewebe; wir finden endlich 
Gefässe und verschiedene Drüsengewebe, unter denen das der Lymphdrü- 
sen, dann auch der Schweissdrüsen voranstehen. Doch kommen wir mit- 
diesen an die Grenze dessen, was die Productionskraft der Pseudoplasmen zu 
leisten vermag. Während die einfachen Drüsentypen, wie die aer Lymph- 
drüsen u. s. w., noch gefunden werden, bleiben die zusammengesetzteren 
Gewebe — besonders das Gewebe der nervösen Centralorgane , ja selbst 
dessen Zellen *) — , bleiben die Combinationen der Gewebe zu Organen 
völlig zurück. 

§. 14. Entwickeln sich alle Gewebe des Körpers aus Zellen, so ist 
dies gleichfalls mit den Geschwülsten jeglicher Art der Fall. Alle Typen 
der Zellenvermehrung, welche wir im wachsenden und fertigen normalen 
Körper finden, bieten uns auch die Geschwülste dar, und Häufig in sehr 
eminenter Weise. 



Fig. 1. 



Der gewöhnlichste Vorgang ist 
dieXheilung präexistirender Zälen; 

SFig. 1.) doch finden wir die en- 
ogene Entwicklung von Toch- 
terzellen in einer Mutterzelle in 
Geschwülstenauch ausserordentlidi 
häufig. (Fig. 2.) Die freie Zellenbil- 
dung in Exsudaten hat ihren letz- 
ten V ertheidigungswall verloren 
seit V. ßecklinghausen's Ent- 
deckung**) der Zellenbewegung 
und ZeUenwandrung , die für die 
^ Verbreitung und Entwicklung der 

Geschwülste vielleicht noch eine 

Schema der Bindegewebswucherung nacliVir- besondere Bedeutung hat. 

chow. a, Einfache Spindclzcllc des Bindege- . Man hat die Phänomene der 

webes b. Hyperthrophie derselben, c. Kern- Contractilität der Zellen Schon 

ttieilung. d. Zellenthcilung. e. Weircrgchc^^ früh in Geschwülsten 

Theilung mit Bildung von Granulationszellcn. 1^3 1^^^^ ohne besonders 

f. Weitergehende Theilung der letzteren. ^^^^ ^^ ^^^^, gegenwärtig 



Cb 



•) Es sei indessen auf die Beobachtungen von Virchow und Me sehe de hinge- 
wiesen, welche eine Ileterotopie grauer Himsubstanz beobachteten; das Genau- 
ere ist nachzulesen in Virch. Archiv. XXXVII. 567 u. XXXVUI. 188. Geschwül- 
ste m. 266—269. 
••) Virch. Archiv. XXVIII. S. 157. üeber Eiter- und Bindegewebskörper. 
*^*) Virchow, ebendaselbst, Ueber bewegliche thierische Zellen. S. 287. 
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kennt man diese Erscheinung bei vielen Geschwülsten der Bin degewebs- 
reihe (und ich habe dieselbe häufig besonders an Sarcomen und Lymph- 
Tumoren gesehen. Vir- 
chow an den weichen 
Enchondromen), und ße- 
wißs findet sich diese Fä- 
higkeit der Ge3talts<er- 
änderung noch bei vielen 
andern Zellen in Ge- 
BchwilUten , besonders 
denen, welche keine ei- 
gentliche Zellenmembran 
haben. Am wenigsten 
haben die Zellen, welche 
dem äussern Keimblatt 
entstammen, an dieser 
Erscheinung Theil. Hie 
Möglicbkeit, die Gestalt 
verändern zu können, bat 
natürlich auch eine Be- 
ziehung zur Möglichkeit, 
in vorgebildeten Räumen 
weiter wandern, und an- 
derswo ein neues Leben 
beginnen zu können. Emiugcnc 7,i'iU'nci.t«iekiuüL: uns einen 
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o- Epitbelaröge Zelle n 

bb. Zelle mit sich theilender endogener Zellu. 

c Concentrisch 'gebaute Zelle (Schochlchellel mit 
Tocbterzcllen. 

d. (Irosae Zelle mit iwei endogenen Zellen, von 
denen die eine einen Brutrttnm (Pliyealide) mit drei 
Tochteraellen duratellt 

c. Grosse Zelle mit filof TocbteracUcn. 

f. Fteieewordnc Zelle mit Ecrcihcilung. 

ft. U. GroBB-e Zellen mit endogenen Sehachtel teilen. 

i. Z&rtwandigc Zelle. 
, k, Pcri|iheriBi"he Tuchleriellenerzcugung. 

I. Zelle mit S eie ausfUtIcDden Toehtcrzellcn. 
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L15. Es entsteht 
wichtige Frage, 
welche zelligen Elemente 
des Körpers bilden den 
Ausgangspunkt der Ge- 
BchwulstentwicHung ? 
and sind alle Arten von 
Zellen gleich geschickt, 
die Rolfe von Muttcrzel- 
len für die Bildung dif- 
ferenter Geschwulstzel- 
len zu unternehmen? 

Vir chow antwor- 
tet darauf, dass die mehr indifferenten Gewebe am häufigsten Ausgangs- 
punkt neuer Entwicklungen werden, so also bei den Epithelialformationen 
die jüngsten noch nicht zu einer specifischen Entwicklung vorgeschrittenen 
Schichten, das Rete Malpighii. In der Bindegewebsgruppe treten als Ma- 
triculargewebo der Geschwülste am häufigsten auf das dewöhnliche Binde- 
gewebe, das Schlemigewebe und das rothe Mark der Knochen, das Knor- 
pelgewebe dient am seltensten den Neubildungen zum Ausgang. 

§. 16, Den bei weitem häufigsten Ausgangspunkt der Geschwulst- 
bildune bildet das eigentliche Bindegewebe. Das Bindegewebe antwortet 
a^if Jöti^D Iteiz, welcher Art er auch sei , immer in gleicher Weise durch 
die Bildung der indifferenten Granulationszelle. Ein loeales Trauma, eine 
chemische Reizung, specifische Stofle, wie das syphilitische Gift, bringen 
anfangs im Bindegewebe denselben Effect hervor, wie der uns unbekannte 
Bflü| welcher später zur Geschwulstbildang führt; ebensowenig kann man 
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bei beginnender Geschwulstbildung der jungen Bindegewebszellenbrut es 
ansehen, ob sie später ein Sarcom, ein Garcinom u. s. w. bilden werde; 
selbst das beste Microscop ist nicht im Stande, uns hier Di£ferenzen zu 
zeigen. Virchow nennt dies Stadium das der Indi£ferenz. 

§. 17. Dies bezieht sich nicht allein auf die gewöhnlichen Bindege- 
webe, sondern auch auf das interstitielle Bindegewebe der einzelnen Or- 
gane. In der Niere , in der Leber u. s. w. sind es die bindegewebigen 
Theile, welche zu Geschwulstbildung Veranlassung ^eben, während die 
mehr epithelialen Theile dabei sich gewöhnlich passiv zu verhalten pfle- 
gen. In den Centralorsanen des Nervensystems entwickeln sich Gewächse 
nur von den Hüllen und deren Fortsätzen aus, oder von der interstitiellen 
Bindesubstanz, der sog. Neuroglia. 

Auch in den Muskeln scheint die Neubildung von jungen Zellen und 
ebenso die Geschwulstbildung vorzugsweise von deren *Bindegewebsschei- 
den auszugehen, eine Beobachtung, welche zuerst für die Eiterbildung 
von C. 0. Weber bewiesen wurde. 

§. 18. Die äusseren und die Schleimhautepithelien dagegen bilden 
häufig den Mutterboden epithelialer Geschwülste, und wenn es auch bei wei- 
tem am häufigsten die Zellen des Bete Malpichii es sind, welche den Neubil- 
dungen zum Ausgangspunct dienen, so sind doch ebensogut sowohl die mehr 
oberflächlichen Schichten, als auch die Hautdrüsen im Stande, Gewächse 
eigener Art zu bilden. Es scheint hier das Gesetz zu herrschen, dass 
Epithelialzellen einer Art pathologische Epithelialzellen einer andern 
Art produciren können, so dass Cvlinderepithei an Stellen produdrt wird, 
wo sonst nur Plattenepithel besteht; Flimmerepithel ist beobachtet wor- 
den an Stellen, wo sonst nur Platten- oder Cylmderepithel sich vorfindet 
Ob wir es in solchen Fällen mit einer wirklicnen Heterologie zu thun ha- 
ben, kann indessen nicht als absolut sicher hingestellt werden. Für die 
Epithelien des Darmdrüsenblattes behauptet Billroth, dass sie wenig- 
stens niemals Epidermis produciren könnten; ob die bisher beobachteten 
heterologen Flimmerepitheibildungen nicht auf congenitale Abschnürun- 
gen zurückzuführen sind, ist aus ^mancherlei Gründen nicht unwahr- 
scheinlich. 

§. 19. Nach der Ansicht Virchow's werden alle eigentlich hete- 
roloeen Bildungen vom Bindegewebe und dessen Derivaten erzeugt; die 
Epithelialgewächse, welche ihren Mutterboden in den Epithelialgebilden 
selbst haben, sind gutartiger Natur, d. h. sie können niemals^entfernt ge- 
legene Theile inficiren. Dagegen sind die Epithelialformen, * welche sich 
innerhalb des Bereichs des mittleren Keimblattes, d. h. des Bindegewebs- 
stockes des Körpers, entwickeln, als heterologe Gewächse, oder bösartige 
des Klinikers au&ufassen. Gegen diese Ansichten V i r c h o w' s, welche sich 
eine nahezu allgemeine Geltung verschaffet haben, macht sich gegenwärtig 
eine gewisse fieaction geltend, welche dem von Remak aufgestellten Satz, 
dass »Epithel nur von Epithel abstammen könne,» einen Satz, den dieser 
Forscher durch seine embryologischen Studien durchzufuhren suchte, so- 
wohl in diesem Bereich , als auch für die pathologischen Entwicklungsge- 
setze Engang zu verschaffen sucht. Thiersch und mit ihm Billroth 
sind der Ansicht , — letzterer besonders gestützt auf die neueren Arbei- 
ten von His über die Verhältnisse der Keimblätter zu einander — , dass 
sJle Gewächse, welche aus Epithel oder Epidermis bestehen, ihren Mut- 
terboden im äusseren Keimblatt haben müssten (resp. auch im Darm- 
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dräsenblatt) , nnd dass auch die als bösartig bekannten Epithelialgebilde 
der äusseren Haut (die Epithelialkrebse) nicht als heterologe Gewächse 
aufzufassen seien, da sie wohl in das Bindegewebe hineinwachsen, aber 
nicht in ihm entstehen könnten *). 

Billroth scheint geneigt, dieser Au£fassung, welche Thiersch nur 
für das äussere Keimblatt durchfuhrt, auch auf die beiden andern Keim-* 
blätter zu fibertragen und somit den Virchow'schen Begriff der Hete- 
rologie völlig in Frage zu stallen. 

J|. 20. Die Greschwülste können sich nach verschiedenen Tvpen ent- 
n; in einem FaJle finden wir nur eine Hjrperplasie von Elementen 
einer Gewebsdasse in denselben : etwa nur Knorpel, Epithelzellen, Muskel- 
fasern, BindegewebsfibriUen; dies sind Yircnow's »histioide Ge- 
schwülste.» Ein andres Mal entwickeln sich in derselben Geschwulst 
verschiedene Gewebsformen neben einander; wir finden z. B. ein binde- 

fewebiges Gerüst, in dessen Maschen Zellen eingelagert sind; oder es 
önnen sich^ selbst verschiedene Elemente zu einem noch complicirteren 
Bau combiniren, der dann gewöhnlich die grösste Aehnlichkeit hat mit 
drüsigen Organen: Virchow's organoide Geschwürste. Diejeni- 
gen Formen, in denen wirklich höher organisirte Theile sich finden , wie 
~kut und Epithel, Haare, Schweissdrüsen , oder Knochen und Zähne, 
nennt Yirchow teratoide Geschwülste. 

§. 21. Die Mehrzahl der Geschwülste ist mit Blutgefässen ver- 
sehen, welche bei ihren spätem Schicksalen, ihrer Ernährung, Wachsthum 
und Verfall eine sdbr widitige Rolle spielen und auch für das Verhalten 
derselben zum Organismus bedeutsam sind. Auch in klinischer, beson- 
ders operativer Bezidiung, ist deren Dasein von Wichtiekeit. 

Es ist jetzt wohl anerkannte Thatsache, dass das Gefässsystem 
innerhalb der Gewächse keineswegs ein selbstständig entwickeltes ist, 
sondern mit dem Gefässsystem des Körpers in genetischem und physiolo- 
gischem Zusammenhang steht. Gemäss der Auffassung der Geschwülste 
^s Parasiten schrieb man ihnen ein eigenthümliches Gefässsystem zu, das 
vielleicht erst in späterer Zeit mit dem des Körpers in Verbindung tre- 
ten könne. Eine von bestehenden Gefässen unabhängige Bildung von 
Blutkörpem in Geschwülsten nahm noch Bokitansky **) an, und auch 
neuere Forscher haben sich dieser Ansicht angeschlossen. 

Der gewöhnliche Vorgang ist der, dass durch Sprossenbildung ***) 
unmittelbar aus den Gefössen des Mutterbodens die neuen Gefasse ent- 
stehen. Nach andern Beobachtern kommt auch eine selbstständige Ent- 
wicklung blutführender Canäle aus den neugebildeten Zellen zu Stande, 
besonders durch anastomosirende Spindelzellen (in Myomen und Gallert- 
cardnomen). Endlich können sich Blutbahnen entwickeln durch Eintre- 
ten von Blut in präezistirende Hohlräume von Geschwülsten, sei dies in 
Ueine und kleinste C^^ten (Cystenhygrome, cavemöse Geschwülste), oder 
in die Saftcanäle des Bindegewebes. (Cavemöse Fibroide) f). 



^ Wir müssen später bei dem Epithelialkrebse eingehender aaf diesen Punkt zu- 
rflckkommen. 
**) Lehrb. d. pathol. Anatom. Bd. I. 193. ff. 
♦••) 8. anch C. 0. Weber, üeber die Betheilignng der GefUsse, besonders der Ca- 
pUlaren an d. Neubildung. Virch. Arch. XXIX. 84 ff* 
t) Heumann, Virch. Arch. XJLl. 260. Lttcke, ebendas. XXXllL 835. 
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Die meisten Gewächse enthalten ein Tollständiffes Ereislanfsystem, 
d. h. es treten Arterien, oft sehr grossen Calibers und oft in sehr grosser 
Zahl in dieselben ein, verästeln sich in ein Capillarsyatem und gehen in 
ein Venensystem über. Bei sehr vielen Geschwülsten ist das Venensy- 
stem besonders entwickelt, was daher rührt, dass durch das Andrängen 
der Geschwul stmassen an die weichen Venenwandungcn eine Hemmung 
des venösen Kreislaufes zu Stande kommt. Von den Arterien aus lassen 
sich alle Geschwülste leicht injiciren, weniger leicht von den Venen aus, 
weil eben der Druck von der Geschwulstmasse, die häufig auftretenden 
Thrombosen, das Durchwachsen der Venen mit Geschwulstmasse*) die 




B. Qef^BlDJectioQ in einem Osteoid- Chondrom. 

b. Venennoti ans einem Sarcom der Parotis. 

c Cnpillorncti von einem Fibroid der Bauchwand. 

d. Aus einem sehr genissreichen Osteomyeloid des Unterkiefers. 

e. Gefiissnclz aus cinom Carcinom der Tonsille. 

f. Alveolares OurissneU aus einem Carcinoma mammae (Billroth). 

g. lojectiODBprtkparaC von eioem Lippencaacrold (Billroth). 



•) 7irchow, Die krankh. Geachw. L 108 ff. 
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Injection sehr erschworen. l>io Vorhnntini^ «lor (InlÜHHn Kimrliinlit. niidi 
verschiedenen Typen. (Fig. 3). 

Ob die Annahme einen UoborKunf^i^H von nrtuiiitlliuu y.ii iirii'rirlldiii 
System nach Art der Wmulornotkio \m Orhchwülhttni vorktmuiil , iht. wohl 
nicht entschieden, doch wird ch von Kiuif^tMi aiif>itiionniii'.ii. (ichrliwiil.iln, iliu 
in das venöse System eingeschaltet siml, exihtiiun ni tlt^ii i'ii\t^iiiohiii (iu- 
schwülsten. 

Die Gefasse werden innerhalb der (i(■^vii(.llhtl Imlil vdii einiiii llinili)* 
gewebsgerüst alter (Cancroid) oder neuer iMuinatiiin ((*un-iiinni) (ir.lin|/i:n. 
bald verlaufen sie zwischen den /ellonmiiHben IVei (SanMinie), mlttv buui 
von weicher Intercellalarsubstanz begleitet (Medullargt^heliwilltttej. 

Es ^ebt Indexen auch gofässloHe (iebr-hw iilbie; ilie.s bind uijn- 
ser den Enchondromen und sehr derben Kihroidtji nanjentlinli gewihbu 
höchst trockne Epideimoidalformationcn Cl'erlgehrliwijlhi* j. 

Ueber die Ljmphgefässc in Ocbeh wiilbtirn IjiH /Mni Hrljio- 
der Tan der Kolk berichtet*;; ebenso wie diew^r konnte W. K/u*ihe**J 
in Carcinomen dieselben nachweisen. Kr iijjj':iite djeh<-jl/<ii itn iin-xn 
exstirpirten Geschwülsten mit \(A\koTiiini:U(iin Liiolif. li\i \n»\t*: ih \'H:iij 
nut Prof. Elebs den Versuch gemacht, bij Lnift*u:uu^:ioi'U:h 'Jijd bei 

FiK. 4. 







Lymphgcüianr ms «ixiOL rtr'j : o : - ."»^ l^n»- ,.-- 

1 I LiTinpIlgHliiHtf U« *. l.««r* :;«it u . • i :: '•:^ - 

Carcinoma -rerwüctiiMsi. wm* 

2. 8. 4. L>']Dptip£LftM»f HU -^Ki 
ncn dem Unierii»atuüjQtsi;««^*:.>c ' .. 
ge/u8s über die GcreiuM. utsr ji«-. vr ^.r «^j 
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einem Carcinoma mammae mit indifferenten Iniectionsmassen Taee oder 
Stunden Tor der Operation von der Haut aus oie Lymph^efasse der Ge- 
schwulst zu injiciren; doch, sind unsre Besultate noch mcht von einem 
vollkommenen Erfolge begleitet gewesen. 

Vermuthlich existirt in verschiedenen Gewächsen eine sehr verschie- 
dene Entwicklung der Lvmphwege, und darauf könnten möglicher Weise 
die Differenzen in der Veroreitungsfahigkeit derselben, wenigstens zum 
Theil, beruhen. 

Ueber die Innervation der Gewächse ist im Ganzen wenig be- 
kannt, doch kann über das Vorkommen von Nerven in denselben von 
klinischer Seite kein Zweifel gehegt werden. Die Schmerzhaftiekeit der 
Geschwülste, spontan und bei Druck ist eine seit alten Zeiten oekannte 
Thatsache, und wenn man auch zusehen kann, dass der Druck der Ge- 
schwulst auf die Nerven des Mutteroodens manchmal ausreicht, um eine 
abnorme Schmerzhafügkeit zu erklären, so dürften doch die spontan auf- 
tretenden reflectorischen Schmerzen, wie siez. B. im Ohr bei Cancroid der 
Zuoge gefühlt werden, und die Möglichkeit, durch Injection narcotischer 
Mittel in Geschwülste die Schmerzen zu stillen, für die Anwesenheit von 
Nerven sprechen. 

Manche Geschwulstarten sind constant schmerzhafter als andere, 
und es wird dies Yerhältniss von den meisten Chirurgen als ein werth- 
volles diagnostisches Mittel betrachtet 

Nervenneubildung in gewissen Nervengeschwülsten scheint nicht 
zweifelhaft zu sein; Rindfleisch*) konnte in sogenannten erethischen 
Granulationen einen grossen Reichthum von Nervenfasern nachweisen 
imd von pleuritischen Pseudomembranen ist längst bekannt, dass sich auf 
ihnen Nervenfasern neuer Bildung befinden. 

Die Art und Weise, wie die Neubildung von Nervenfasern vor sich 
geht, möchte der Bildung neuer Nervenbalmen nach Nervenresectionen 
wohl analog sein, und in den Nerven des Mutterbodens wohl die Erzeu- 
ger neuer Nerven in den Gewächsen zu suchen sein. Andre Elemente 
des Nervensystems wurden noch nie in Geschwülsten gefunden; der Ge- 
danke Beneke's, dass die multipolaren Epithelzellen, wie sie sich oft in 
Cancroiden finden, Ganglienzellen seien, ist noch von Niemand wiederholt 
worden. ^ 

§. 22. Ueber die chemischen Eigenschaften der Geschwülste 
haben wir weiter Nichts zu sagen, als dass sich die chemische Zusammen- 
setzung der übrigen gesunden und kranken Gewebe des Körpers in ihnen 
ebenfalls wiederfindet; der Versuch, wie anatomische, so auch chemische 
specifische Elemente in ihnen zu finden, was noch Johannes Müller 
versuchte, misslang durchaus. Wenn sie bestimmte specifische Ferment- 
stoffe oder Infectionsstoffe enthalten , so sind dieselben uns heutzutage 
noch gerade so unbekannt wie die Fermentstoffe der Syphilis, Tuberculo- 
sis, des Typhus u. s. w. 

Die vielfachen Producte organisch -chemischer Umbildung und Zer- 
setzung, welche wir gerade in gewissen Geschwulstformen so besonders 
häufig antreffen, sind durchaus Nichts den Geschwülsten eigenthümliches; 
sie verdanken ihre Entstehung nur den besondern pathologischen Verhält- 
nissen derselben. Wir denken hier an das häufige Auftreten von Chole- 



^) Lehrbach d. pathol. Gewebelehre I. §. 105. Leipzig bei Engelmann 1866. 
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Stearin, GoUoid, Myelin, was sich indessen bekannter Maassen auch in 
andern pathologischen Produkten findet. 

Cap. IV. Lebensgeschichte der Geschwülste. 

§. 23. Wie die Entwicklung der Geschwülste vom Matterboden 
durchaus nach den allgemein im menschlichen Körper gültigen Gesetzen 
vor sich geht, so unterliegen sie in ihrem weiteren Wachsthum auch den 
allgemein gültigen physiologischen Bedingungen. Doch die Art und Weise 
des Wachsthums prägt ihnen ihre Eigenthümlichkeit auf. Das Wachs- 
thum der Gewächse, insbesondere der wahren Neoplasmen, kann in das 
UnendUdie gehn ; es ist dazu nicht nöthig , dass es sich um heterologe 
Bildungen handle, — diese tragen vielmehr die Bedingungen ihres Unter- 
gangs durch die Abnormität ihrer Entwicklung in sich, — gerade die 
homologeren Formen der Lipome, Fibrome, Cystome bringen diese in das 
Ungeheuerliche fortwuchemden Geschwultmassen hervor. 

Es kann ledoch dieselbe Geschwulstform , die bei einem Individuum 
einen Geschwulstkoloss bildet, dessen Endschaft nicht abzusehen ist, bei 
einem Andern das ganze Leben hindurch in gleicher, massiger Grösse be- 
stehen bleiben. 

Im Allgemeinen sind uns die Einflüsse, welche jene Differenzen des 
Wachsthums bedingen, imbekannt. Doch sind zuweilen Einflüsse der phy- 
siologischen Entwicklun^tadien des menschlichen Körpers auf die er- 
wähnten Verhältnisse nicht zu verkennen. Der Eintritt der Pubertät 
giebt — besonders beim weiblichen Geschlecht — Anlass zu fortschrei- 
tender Geschwulstentwicklung; dann aber ist es die Involutionsperiode, in 
der bei Mann und Weib bis dahin still gestandene Gewächse eine locale 
Weiterverbreitung, oder eine Umwandlung ihres Characters erfahren. 

S. 24. Einen ganz besondem Einfluss der Schwangerschaft 
auf die Entstehung, besonders aber auf ein wechselndes Wachs- 
thum der Geshwülste habe ich beobachtet *\ Es ist bekannt, dass 
auch andere hyperplastische Processe während aer Schwangerschaft ent- 
stehen, z. B. Osteophytenbildung an dem Schädelgewölbe; Hesse**) 
s^ oft bei Schwängern eigenthümliche, polypöse Wucherungen des Zahn- 
fleisches, welche die Zähne stark auseinandertrieben und mit Aetzmitteln 
behandelt werden mussten, nach der Entbindung aber sich von selbst zu- 
rückbildeten. Geschwülste in den Geschlechtstheilen pflegen während der 
Schwangerschaft zuzunehmen. Aber es ist eben auch beobachtet worden, 
dass die Schwangerschaft auf Tumoren anderer Körpertheile, der Mamma, 
Achselgegend, Lendengegend, Kopfes u. s. w. einen entschiedenen Einfluss 
ausübt; dies bezieht sich auf Gewächse verschiedener Dignität, Lipome, 
Sarcome, Gardnome. Entweder wachsen bestehende Geschwülste wäh- 
rend der Schwangerschaft, oder sie entstehen während derselben in rapi- 



*) A. Lücke, Ueber Entstehen und Wachsthnm von Geschwülsten während der 
Schwangerschaft Monatschrift £ Geburtskunde XIX 261 £f. 
*^) Ebendaselbst S. 268. Ich habe vor Kurzem ein rasch wucherndes Papülom 
ezstirpirt, das sich vom 8. Monat der Schwangerschaft an hinter den obem 
Schneidezähnen entwickelt hatte und zu enormen Blutungen Veranlassung gab, 
so dass man noch 12 Stunden vor der Entbindung die Entfernung vornehmen 
musste. Die Heilong ist vollständig eingetreten. 
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dester Weise; oder endlich sie nehmen während einer Schwangerschaft zn 
nach der Entbindung ah, zuweilen dann bei der nächsten Schwangerschaf) 
wieder zu u. s. w. Der interessanteste Fall der Art, den ich sah, ist 
folgender: 

Frau J. 86 Jahre alt, seit 15 Jahren verheirathet, hat elf Schwangerschaften 
überstanden; in der sechsten, siebenten und achten trat Abortus ein. Acht Tag( 
vor der neunten Entbindung, wo sie ein todtes Kind gebar, bemerkte sie, nachden: 
schon längere Zeit Reissen im Kopf und Thränen des rechten Auges vorausgegan- 
gen war, eine bohnengrosse , harte Geschwulst Über dem rechten Innern Augenwin 
kel. Dieselbe wuchs auch nach der Entbindung noch fort und verstopfte das recht« 
Nasenloch, erreichte fast Wallnussgrösse. Als die Menses wieder eintraten, beganr 
sich die Geschwulst ohne Anwendung von Mitteln zu verkleinem und war bald nui 
noch bei genauster Untersuchung als flache Auftreibung sichtbar. Im Nov. 1666 
bemerkte die Patientin bei erneuerter Schwangerschaft ein Wachsen der Geschwulst 
welches besonders in der zweiten Hälfte derselben und ganz au£fallend gegen Ende 
hervortrat Der Tumor war jetzt hühnereigross, verstopfte das rechte Nasenlocli 
! vollständig, das linke theilweise, das Geruchsvermögen war beeinträchtigt Nacli 

i der Entbindung verkleinerte sich die Geschwulst von Neuem und verschwand bii 

auf einen geringen Rest; das Geruchs vermögen kehrte wieder. So blieb es bis^unj 

* Eintritte einer neuen Gravidität im März 1860. Damit begann die Geschwulst lang 

sam zu wachsen, erst vom siebenten Monat nahm sie ganz rapid zu und begann 

schmerzhaft zu werden. November 1860 ward die Patientin von einem gesunder 

Kinde entbunden. Aber jetzt nahm die Geschwulst nicht wieder ab , im Gegentheii 

vergrösserte sie sich enorm, so dass sie nahezu die Grösse eines Kindskopfs erreichte 

* und Patientin bewog, sich einer Operation zu unterziehen, welche von B. v. Lan< 

genbeck versucht wurde; doch gelang die Entfernung nur unvollständig, da dei 

Tumor in der Gegend des Os ethmoideum die Basis cranii perforirt hatte. Die Ge- 

< schwulst war ein Mcdullarsarcom. Es trat zwar zuvörderst Heilung ein, aber bald 

ein Recidiv, das dann seinen Verlauf nahm*). 



Im sechsten und siebenten Monat der Schwangerschaft scheint das 
Entstehen von Geschwülsten oder ein rapides Wachsthum derselben an 
i meisten beobachtet zu werden. 

Eine periodische Zunahme von Geschwülsten während der Menstrua- 
tion ist gleichfalls beobachtet worden. Doch giebt es gewisse Arten voi 
Geschwülsten, an denen, bei völligem Wohlbefinden des Trägers, eir 
Schwanken ihres Volumens stattfindet. Hier sind besonders die Gefass- 
geschwülste (Telangiectasien und cavernöse Tumoren) zu nennen, bei. de; 
nen das Verhältniss oft ein sehr auffallendes ist, ohne dass man irgend 
einen sichtbaren Unterschied in dem momentanen Ernährungszustand de^ 
ganzen Körpers entdecken könnte; daher mag es wohl rühren, dass vor 
mancher Seite den Mondphasen ein Einfluss auf diese Geschwülste, wi< 
auf Ebbe und Fluth, zugeschrieben wird. — 

§. 25. Ausser den Beeinflussungen, welche gewisse physiologische 
Veränderungen des Körpers auf die Wachsthumsverhältnisse der Ge 
schwülste ausüben, sind es mm aber ganz besonders pathologische 
Verhältnisse des Allgemeinbefindens, welche eine Hemmung 
oder Beförderung des Wachsthums bewirken. Vorzugsweise beobachtei 
man, dass im Wachsthum begriffene Geschwülste bei Erkrankungen, wd- 
che den allgemeinen Kräftezustand des Individuums herabsetzen , gleich 
falls atropmren, sei dies nur vorübergehend für die Zeit der intercurri 
renden Krankheit, sei dies für immer. Da das Gefässsystem des Körpen 
mit dem der Geschwulst in directer Beziehimg steht, so ist dies eine sehi 



*) Siehe auch Senfft (Würzb. medic. Zeitschrift VI. 1866. S. 128.) 
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begreiäiclie Sache; ebenso begreiflich, dass schnell eine Resorption aU<?r 
flüssigen Stoffe aus der Geschwulst zu Stande koauneu muss unter 
Umstanden, bei denen dem Körper seioe Flüssigkeiten massenhaft entzo- 
gen werden, wie bei Cholera, und überhaupt bei Diarrhöen. Es beruht 
auf dieser Thatsache die Methode der Geschwulstheilung durch starke 
Abrührmittel , wo allerdings oft schnell eine Verkleinerung des Tumors 
ersielt werden kann, die dann aber gerade bei den bösartigen Tumo- 
ren zu Veränderungen (Zerfall) führt, die dem Leben des Leidenden 
Tiel schneller gefährlich werden, als es die in Ruhe gelassene Geschwulst 
noch in langer Zeit nicht geworden wäre. 

Die Beobachtung, dass pathologische Zustände des Körpers zuweilen 
ein schnelleres Wachsthum von Geschwülsten anregten, ist eine alte, aber 
gewiss nur in seltenen Fällen eine richtige. Meistens hat man wohl die 
verderblichen Einflüsse, welche wuchernde und zugleich zerfallende Ge- 
schwülste auf das Allgemeinbefinden habea bei solchen Beobachtungen 
übersehen. 

Einen ganz unzweifelhaften und sehr oft heobachteteu Einfluas auf 
das Wachsthum der Geschwülste hat die locale Reizung. Es ist dies 
das völlige Analogon für das durch Reize aller Art vermehrte imd verän- 
derte Wachsthum aller gesunden Gewehe- Wir wissen, dass Geschwülste, 
welche an Stellen des Körpers sitzen, wo sie einem fortwährenden Druck, 
äner häufigen Reibung ausgesetzt sind, leicht in eine rapide Wucherung 
gerathen. Dasselbe &eigniss wird beobachtet, wenn man medicamentöse 
Reize — welche zur Zerstörung der FremdbUdung nicht hinreichen — 
auf dieselben anwendet; die Misshandluug von Geschwülsten mit Pflastern 
und Salben aller Art ist darum ganz besonders bedenklich. Ja, eine un- 
Toliständig ausgeführte Operation zur Entfernung eines Tumors kann 
eine beschleunigte Zunahme desselben zur Folge haben. Bei gewissen 
Gewächsen (Medullargescbwülsten) reicht eine einfache Function mit Pro- 
betroicart oder Nadel (oder die Galvanopunctur) aus, um in ihnen eine 
verderbliche Wucherung zu erwecken. 

§. 2ti. Die Schnelligkeit der Eutwicklnug und des WeiterwacliEthuma 
ist bei den einzelnen Geschwulstarten , dann aber auch bei den einzelnen 
Individuen sehr versclueden; auch ist ein deutlicher Einfluss des Lebens- 
alters zu constatiren. Im Ganzen kommt ein schnelleres Wachsthum bei 
jüngeren und bei vollsaftigen Menschen zur Beobachtung; man konnte 
sich aber auch so ausdrücken : die schneller wachsenden Geschwulstformeu 
treten gewöhnlich bei jungem Individuen auf. 

Je mehr zellige, je mehr flüssige Bestandtheile ein Gewächs enthält, 
desto leichter wird es zu wachsen im Stande sein; und die Formen, wel- 
che als zellige Geschwülste persistiren, die keine weitere Gewebsproduc- 
tion durchzumachen haben, keine höhere Entwicklungsstufe erreichen, 
diese Formen sind es gerade, welche zu einem rapiden Wachsthum nei- 
gen. Die Medullargeschwülste (weiche Sarcome und Carcinome), die zel- 
ugen Sarcome u. s. w. finden sich am meisten bei jugendlichen Indivi- 
duen; die Scirrhen (Bindegewebskrebse) , Cancroide gehören dem höbern 
Alter an. 

Es ist begreiflich, dass die Zellenvermehrung bei Anwesenheit von 
vielen Gelassen und vieler Nahrung liefernder flüssiger Intercellularsub- 
stanz schneller von Statten gehen kann; muss aber aus den Zellen erst 
neues Bindegewebe, Knorpel und Knochen gebildet werden, so geht das 
Wachsthum langsamer vor sich. Ich glaube, dass hier auch der Unter- 

1 seine Erklärung findet, den Sarcome und Carcinome in Bezug auf 
i Fltli» n. Blllrotb, Cliinii^U. Bd. IL I. AbtheiL 1. fi«ft. 2 
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die Schnelligkeit ihrer Entwiddnng darbieten, und der von den Elinikem 
zur Differentialdiagnose yerwerthet wird. 

§. 27. Alle pathologischen Veränderungen, von welchen 
die Elemente und Gewebe des normalen Körpers betroffen 
werden können, finden sich wieder in den Geschwülsten. 

Hierhin gehören in erster Linie die regressiven Metamorpho- 
sen der zelligen Gebilde. Während einerseits eine eminente Produc- 
tionsfähigkeit der ZeUen in Geschwülsten besteht, während durch rasche 
Au&ahme von Nahrungsstoff die Zellen oft in kolossalem Massstabe hy- 
pertrophiren, so ist andrerseits eines der gewöhnlichsten Schicksale der 
Geschwulstzellen, dass sie der fettigen Metamorphose verfallen, und je 
mehr eine Production eine rein zellige ist, desto leichter erleidet sie diese 
Umwandlung; man darf geradezu sagen, dass diese Metamorphose 
fiir den klinischen Verlauf gewisser Geschwulstformen eine bestimmende 
ist: wenn dieselben eine gewisse Höhe des Wachsthums erreicht haben, 
wobei die Gefass - und Gewebsbildung nicht gleichen Schritt mit der Zel- 
lenbildung hält, so gehen die Zellen durch Fettmetamorphose zu Grunde. 
Daher kommt es, dass wir im scheinbaren Höhestadium der Entwicklung, 
— d. h. wenn der Tumor am grössten ist — , oft durch das Microscop 
gar keine intacten Bestandtheile mehr vorfinden, sondern einen allgemei- 
nen kömigen Detritus, der keine diagnostische Bestimmung mehr gestattet. 
In der Mehrzahl der zelligen Geschwülste finden sich fast in jeder Periode 
ihrer Existenz fettig degenerirte Partieen, da sie gar vielen kleinen Er- 
nährungsstörungen durch äussere und innere Einflüsse unterworfen sind. 
Die fettige Degeneration zerstört gewöhnlich am leichtesten die Zellen, wel- 
che Abkömmhnge aus dem Bindegewebe sind, die Epithelien sind im Gan- 
zen widerstandsmhiger, und bei innen finden wir auch vorzugsweise, bei 
sonst ungehinderter und selbst weiterschreitender Entwicklung, die multip- 
len Herde verfetteter Zellenmassen. In diesen Herden kommt es dann 
zu der sogenannten Eindickung, d. h. es bildet sich aus dem fettigen 
Detritus ailmälig durch Umwandlung und Resorption ein dicker Brei, wel- 
cher allerhand Zellenreste , Körnchen, Fettkrystalle, Cholesterin, gelöstes 
Fett und sonst zufallige Bestandtheile enthält, und der beispielsweise als 
Atherombrei in den Grützbeuteln vorkömmt, aber überall m Cancroiden 
u. s. w. gefunden werden kann. 

Die fettige Degeneration der Zellen leitet auch in den Geschwülsten 
den fettigen Zerfall der mit ihnen in Zusammenhang stehenden oder 
von ihnen abhängigen Gewebe ein; doch können die Gewebe auch da, 
wo wenig oder keine Zellen vorhanden sind, fettig zu Grunde gehen. Dies 
ist häufig beim Bindegewebe in den reinen Bindegewebstumoren (Fibro- 
men), welche oft bei mangelnder Ernährung auffallend schnell erweichen 
und zerfallen können. 

§. 28. Eine andre Form des Zerfalls von Geweben , welche auch, 
wenngleich nicht so häufig, wie die erwähnte, in Geschwülsten auftritt, 
ist die schleimige Erweichung; sie findet sich in reinen Bindege- 
websgeschwülsten, in Knorpel- und Fettgeschwülsten, in Adenomen; sie 
kann Tumoren in ihrer Totalität oder partiell befallen ; im letztem Fall 

fiebt sie Anlass zu gewissen Cystenbildungen, worauf wir noch zurück- 
ommen müssen. 

§. 29. Weiter finden wir in Geschwülsten oft die colloide Ent- 
artung der Zellen, der Gewebe und gewisser InhaltsflüssigkeiteiL Wir 
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sehen häufig zwischen die normalen Zellen von Geschwülsten bindegewe- 
bigen oder epitheliaüien Characters diese gelblichen zuweilen bräunhchen, 
eigenthümlich lichtbrechenden Kugeln eingestreut, welche wir^ als colloid- 
entartete Zellen betrachten; in grossem Epithelialzellen sind oft die 
Kerne allein derart verändert. Diese Colloidkugeln verhalten sich im höch- 
sten Grade indifferent, und üben auf die übrigen Lebenserscheinungen der 
betreffenden Geschwülste nicht den geringsten Einfluss aus. 

Von grösserer Wichtigkeit ist der colloide Zerfall der Zellen und des 
Bindegewebes in manchen grossen Tumoren, z. B. Ovarialgeschwülsten, 
welche dadurch in toto geschmolzen werden und so eine gänzliche Ver- 
wandlung ihrer Consistenz erleiden. Die Kenntniss dieses Vorganges ist 
besonders von klinischer Bedeutung. Die coUoide Umwandlung aes In- 
halts mancher Exsudationscysten (Ganglion) wird sehr oft beobachtet und 
hat besonders Einfluss auf die Prognose und die operative Technik. 

Von Johannes Müller wurde eine eigne Geschwulstform, CoUo- 
nema, aufgestellt; da man die Umwandlung in Colloidmasse gegenwärtij; 
als einen verschiedenen Geweben und Elementen gemeinsamen pathologi- 
schen Umsetzungsprocess auffasst, so hat man diese Gruppe fallen lassen 
und kennt nun nur noch gewisse Abarten, wie den CoUoid- oder Gallert- 
krebs, wie CoUoid-Cvsten. 

Die genauere cnemische Kenntniss der Colloidsubstanz fehlt uns lei- 
der noch *) ; im Ganzen ist sie gegen Reagentien äusserst indifferent, und 
auch unsre Versuche mit medicamentösen Injectionen eine Resorption der 
Colloidmasse zu erzeugen, scheitert oft an der den Wandungen anhaften- 
den indifferenten Colloidsubstanz. 

§. 30. Nicht selten findet sich die amyloide Degeneration von 
Geschwulstzellen, besonders wird sie in den Epithelzellen der Cancroide 
beobachtet: die amyloiden Degenerationen carcinomatöser Lymphdrüsen 
ist demnächst das häufigste Auftreten dieses Processes. Doch hat diese 
Umwandlung auf den Verlauf und die Prognose der Gewächse wenig Ein- 
fluss und tritt nicht hinreichend häufig aiu, um anders denn als zufallige 
Nebenveränderung aufgefasst werden zu können. 

§. 31. Eine sehr grosse Rolle in der Entwicklungsgeschichte der 
Geschwülste bildet der Verkalkungs- oder Verkreiaungsprocess. 
Es eiebt wohl kaum eine Geschwulstform, wo dieser Process nicht aufge- 
fonden wurde; er ergreift sowohl die Zellen, als die Gewebe jeder Art, 
kann als selbstständiger Vorgang oder als zur Verknöcherung vorbereiten- 
der Act auftreten. Gehen wir die einzelnen Zellenarten durch, so werden 
am seltensten die gewöhnlichen BindegewebszeUen einer isolirten Verkal- 
kung unterliegen, es ist auch in den zelligen Geschwülsten der Bindege- 
websreihe die Verkalkung selten, wenn es nicht gleichzeitig zur Bildung 
von Knochengewebe oder knochenähnlichem (osteoidem) Gewebe kommt. 
Doch findet sich ausgedehnte Zellenverkalkung auch ausnahmsweise in ganz 
weichen Sarcomen. 

Ich sah einen FaU von echtem Spindelzellensarcom der Muscnlatur des Vor- 
derarms, in dem eine thalergrosse steinharte Kalkplatte sich befand, welche mit 
CLH ausgezogen nur aus SpindelzeUen bestand. 



^) Scherer hftlt die Colloidsubstanz fUr einen mit einem Kohlenhydrat gepaar- 
ten Albuminkörper, der mit Mucin und Metalbumin auf derselben Stufe steht 
CWürzb. med. Ztschrft VIL Hft. 1. p. e. 1866. 

8 ♦ 
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Von den Zellen einer Enorpel^eschwnlst versteht es sich gewisser 
Massen von selbst, dass sie der YerkalkunK äusserst häufig verfallen. 
Die Epithel- und Epidermiszellen der Geschwimte führen sehr näufigS^alk 
und es ist eine totale Verkreidung epithelialer Geschwülste ein äusserst 
häufiger Vorgang; der Kalk lagert sich in diesen Zellen gewöhnlich in 
Kömchenform ab, doch ist auch das Vorkommen krystallinischer Ealkfor- 
men in Geschwülsten bereits beobachtet worden« 

Oefter noch als in den Zellen wird eine Verkalkung der Intercellu- 
larsubstanz und der Gewebe, vorzugsweise der Bindegewebsfasern gefun- 
den. Die rein aus Bindegewebe zusammengesetzten Tumoren, die Fibrome, 
verkalken auch am häufi^ten; die Fettgeschwülste werden aucdi oft von 
Verkalkung betroffen. Aoer auch das neugebildete Bindegewebe, wdches 
die Maschennetze der eigentlichen Krebse bildet, unterhegt oft diesem 
Process. 

Der Verkalkungsprocess der Geschwülste hat für den Kliniker eine 
entschiedene Wichtigkeit, denn mit dem Eintreten dieser Metamorphose 
steht in den betroffenen Theilen die Weiterentwicklung still. So können 
also Geschwülste für Lebenszeit für den Organismus mdifferent gemacht 
und selbst bösartige Gewächse für längre Zeit in ein Stadium der Ruhe 
versetzt werden, und hier wird es besonders auf die Verkalkung der eigent- 
lich thätigen Elemente, der Zellen, ankommen, wie wir denn diese zeit- 
weilige Pensioniruug der Geschwülste auch bei Epithelialcarcinomen beob- 
achten können. 

Mit dem Verkalkungsprocess geht der Verknöcherunesprocess 
oft Hand in Hand. Wir finden den Typus der phvsiologischen Verknöcherung 
auch in den Geschwülsten wieder. Die Verknöcherung der Knorpelgeschwül- 
ste geht gewöhnlich gerade so vor sich, wie die des normalen Knorpels; wir 
finden die Reihenfolge der Knorpel Verkalkung, der Zellenwucherung, der 
Markraumbildung auch hier, nur Alles in emer mehr oder minder unre- 
ffelmässigen Weise. Viel öfter aber wird in den Geschwülsten die directe 
Verknöcherung des Bindegewebes beobachtet, wo dann die InterpoUrung 
knorpelähnlicher Zellen, oder der Markzellen gar nicht gesehen wira ; doch 
entwickelt sich auch sehr oft aus rein bindegewebigen Gesdiwülsten eine 
echte Knochiensubstanz mit Markräumen und na versischen Canälen. Wo 
Bindegewebe ist, kann sich in Geschwülsten überall wahre Knochensub- 
stanz entwickeln und desshalb findet man verknöcherte Sj*ebsgerüste, man 
findet gerüs^rmige Bindegewebsverknöcherung in echt epitheUalen Ge- 
schwulstformen. Freilich kommt hier auch oft eine sehr unregelmässige, 
unvollständige Verlmöcherung zu Stande ; die Knochenkörperchen behalten 
oft eine einmche Spindelform und bilden keine Ausläufer; es kann Kno- 
chen ohne Haversische Canäle und ohne Markraumbüdung vorkommen. 
Zu erwähnen ist noch die osteoide Substanz; sie tritt auf in Ge- 
schwülsten, welche man theils den Knorpelgeschwülsten, theils den Sar- 
comen zurechnen muss. Man findet hier eine eigenthümliche starre, fasrige 
Litercellulaji^ubstanz, in welcher ZeÜGa eingebettet sind, die manchmal 
kleinen Knorpelzellen bleichen, ohne jedoch eme Kapsel zu haben, manch- 
mal stehen sie in der Mitte zwischen den gewöhnlichen Zellen des Binde- 
gewebs und echten Knocdienkörpem; zuweilen sind die Zellenformen den 
spindelförmigen Sarcomzellen gleich; die Intercellularsubstanz ist frei von 
^alksalzen. Der Character des osteoiden Gewebes liegt also wesentlich 
darin, dass es bei ihm zur völligen Verknöcherung eigenthch nur der Um- 
vrandlung der Intercellularsubstanz bedarf, (wie es ofenn auch neben ihr 
gewöhnlich zu wirklichen Verknöcherungen kommt), und dass daneben 
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andeire Gewebsf onnen , welche die SteQong der betreffenden Geschwülste 
im System bestimmen, auftreten. 

§. 32. Wir haben noch eine weitere Umwandlung zu erwähnen, wel- 
che in Geschwülsten auftritt und alle Theile derselben ergreifen kann, 
und welche in Betreff ihrer Genesis die aller^össesten Scnwierigkeiten 
darbietet Auch haben sich die Autoren über die durch diese eigenthüm- 
liche Degeneration entstehenden Geschwulstformen noch keineswegs geei- 
nigt. Wir meinen die hyaline Degeneration'*'). Man hatte schon 
lange in Geschwiüsten eigenthümliche schlauchförmige, kolbige, röhren- 
förmige, kugelige Gebilde gefunden, welche bald als iiohl, bald als solid 
aufgefasst wurden, ganz glashell erschienen und von ziemlich derber Gon- 
sistenz waren und ^egen Reagentien aller Art sich äusserst widerstands- 
fähig erwiesen. Sie machten bald den Inhalt ganzer Geschwülste allein 
aus, oder sie waren umgeben, oder angefüllt von Kernen und Zellen ver- 
schiedener Dignität, in Bindegewebsmaschen eingebettet; oder es kann 
auch einmal hyaline Metamorphose des Stroma gefunden werden. Da 
diese so entarteten Geschwülste mit allem Möglichen Aehnlichkeit hatten, 
so haben sie auch die verschiedensten Namen bekommen. Tumeurs hete- 
radeniques (Ro b i n) **), Schlauchknorpelgeschwulst (v. M e ck e 1) ***), Cylin- 
droma (Billroth), Schleimcancroid (Förster), Schlauchsarcom (Fried- 
reich^, Siphonoma (Henle). Während Einzelne gegenwärtig dahin neigen, 
alle die hierher gehörigen G^diwülste den Cancroiden und Krebsen ein- 
zureihen (Tommasif), Groheft)» tat Billroth, den Namen Cylin- 
drom aufgebend, die nyaline Substanz für eine Schleimgewebsmodification 
erklärt Thiersch halt sie, wie auch ich schon anderwärts fff) betont 
habe, für eine vielerlei Geschwülsten (Sarcomen, Cancroiden, Aaenomen) 
zukommende Modification ihrer Be^tandtheile. Ein neuester französischer 
Schriftsteller^) erklärt die hyalinen Gebilde für pflanzliche Parasiten auf 
Grund gewisser chemischer Reactionen. Die klinische Beobachtung zeifft, 
dass die Geschwülste, in denen die hyaline Veränderung auftritt, semr 
verschiedenen Verlauf haben; wir finden unter ihnen solcme, welche rein 
local bleiben, andere , welche auf das Nachbar^ewebe zerstörend und in- 
fidrend übergreifen und hartnäckige locale Readive machen, endlich sol- 
che, welchen eine allgemeine Verbreitung — auf entferntere Körpertheile — 
zukömmt Dies muss schon darauf führen, die hyaline Entartung als etwas 
secundäres, an sich gleichgültiges zu betrachten, und die Beobachtung 
Billroth's') einer nicht in Geschwulstform auftretenden, sondern diffus 
die Gefasse ergreifenden hyalinen Degeneration scheint diese Ansicht zu be- 
stätigen. 



^ C. 0. Weber (dieses Handbuch Bd. I. S. 822) wiU den Namen der hyalinen 
oder hyaloiden Degeneration für den der amyloidcn substituiren. Mir scheint 
dies neue Verwirrung zu verursachen und ich stimme mit Thiersch (d. Epi- 
thelialkrebs S. 83 ff.) in der Anwendung der Bezeichnung „Uyalin^^ oder „Hya- 
loid^^ völlig ttberein. 
**) Lebert,Trait6 d'Anai I. 848. Tai. 49 u. 60. 
«««) Charit^Annalen 1856. VII. p. 66. 

f) Virch. Arch. XXXI. 111. 
ff) Vidal-Bardeleben, Handb. d. Chir. Bd. I. S. 
+tt) Virch. Arch. Bd. XXXV. 680. 

1) Ordonez, Note sur Ics tumeurs appel6es h6t^ad6niques. Qaz, m^. de Paris. 
1866. 40. 

2) Arch. p HeUk. 1862. 1. Heft, 
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Es hat indessen grosse Schwierigkeiten, ein Characteristicam der 
hyalinen Substanz anzugeben. Chemisch unterscheidet sie sich zunächst 
vom Schleimgewebe, dem sie vielleicht nahesteht, dadurch, dass sie apf 
Essigsäurezusatz keine Träbun^ erfahrt; auch gehört die Umbildung in 
Schleimgewebe ja nur dem Bmdegewebe an, während hyaline Substanz 
auch als Zellenumwandlun^ auftritt, wie sonst die amyloide Substanz. Mit 
dieser letztem kann sie leicht durch den Mangel der Jod- und Jodschwe* 
felsäure-Reaction unterschieden werden. Wenn die Colloidsubstanz nicht 
als mehr oder minder flüssige Masse, den Inhalt grösserer Geschwülste 
ausmachend, auftritt, sondern in sogenannten Colloidkugeln, dann ist sie 
von der hyalinen Substanz fuglich nicht zu unterscheiden, doch wird die 
hyaline Substanz gerade in einfacher Eugelform selten gefunden, sie er- 
scheint viel öfter in Schläuchen, Säcken, mehr diffus. Was die chemische 
Reactionen betrifft, so ist bekannt, dass die hyaline Substanz gegen Aetz- 
kali und Natron sich indifferent verhält, ebenso wird sie durch Säuren 
wenig angegriffen. Ordonnez'*') fand, dass Eupfersalmiak die hyaline Sub* 
stanz löse, Schwefelsäure mit Glycerin behandelte Präparate blau färbe. 
Leider tritt die Substanz nie in solchen Massen auf, dass man eine che- 
mische Verarbeitung derselben vornehmen könnte. 

Die Ansichten über die Entstehung der eigenthümlich gestalteten 
hyalinen Gebilde sind natürlich sehr verschiedene gewesen, so wie die 
Deutung der zu Grunde liegenden Elemente (ob Gefässe, Bindegewebe, 
Zellen u. s. w.) noch immer sehr ^osse Schwierigkeiten bietet. Die Ro- 
kitanski'sche Sprossenbildung, die Physalidenbildung Virchow*s spiel- 
ten in diesen Geschwülsten stets eine grosse Rolle. Ich kann mich voll- 
kommen den Thi er sch^schen Ansichten '*°'') anschliessen, welcher folgende 
l^pen der hyalinen Gewebsentartung aufstellt: 

1) Das Stroma eines Gewächses, welches aus einem gefasshaltieen 
Netzwerk mit mannichfacher Bildung und Abschnürung von Sprossen De- 
steht, kann eine hyidine Beschaffenheit annehmen. 

2) Diese Umwandlung kann eintreten, mögen die Zellen im Stroma 
ganz fehlen, einzeln oder gruppenweise vorhanden sein. 

3) In andern Fällen stellen die hyalinen Formen sich als Kapseln 
und Schläuche dar mit Zelleninhalt. 

4) Hyaline Stromametamorphose und hvaline zellenhaltige Schläuche 
können in einer Geschwulst zu^eich vorhanden sein. 

5) Aus Theüen grösserer Zellenmassen können durch Metamorphose 
hyaline Kapseln und Sdiläuche hervorgehen. 

6) Dies geschieht sowohl in den frei in den Interstitien liegenden 
Zellenmassen, als in solchen, welche in hyaline Kapseln und Schläuche 
eingeschlossen sind. 

Die hyaline Entartung wurde an den Geschwülsten der verschieden- 
sten Körpergegenden beobachtet, an der Stirnhaut, in der Orbita (sehr oft), 
an der äuss^em Nase, in der Nasenhöhle und Sinus maxillaris (öfters), am 
Oberkiefer, an der Parotis (ebenfalls mehrmals), Unterlippe, im Humerus, 
in der Lendengegend, am Collum uteri, u. s. w. 



•) L. c 
••) L. c p. 89. 
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8. ZellenerfÜlUe Kapsel aas demselben. 

4. Physalide oder Kapsel mit klarem Inhalt, wie sie sich entwickelt aas einer 
6. Kapsel mit theilweis körnigem Inhalt. (Ibid.) 

6. Geschichtete Kapsel mit getheilter Zelle. (Ibid.) 

7. CompUcirte Bildung (Knospenbildnng?). (Ibid.) 

8. Aehnliche Form mit Umwandlang des Inhalts. 

9. Prolifere Kapsel mit Tochterkapscln und hyalinem Inhalt nach Tommasi 
aus einem ,,SchlauchUrebs.^^ 

10. Zwei secundäre prolifere Schläuche. (Nach demselben.) 

11. Ans einer hyalin entarteten Zangengeschwulst. (Lücke) 

12. a— g. IsoUrte Elemente aus hyalin degenerirten Geschwülsten. (Lücfke.) 
18. Grosser hyaliner Schlauch aus einer sccemirenden kleinen Geschwolat aa 

der Hand, (Lücke). 

Anmerkung. Die Literatur Über die hyaline Entartung findet sich sehr Ber- 
streut, ich stelle sie hier möglichst voUstfindigr zusammen: 
Robin in Lebert, Trait^ d'Anatomie pathologique. I. 848. Abbildung Tat 49 u. 
50. — Busch, Chir. Beobacht. 1854. p. 8. — H v. ileckel, (nach deeaen 
Tod von Billroth veröffenüicht). Charit^annalen. 1856. VII. 96. — Biil- 
roth, Untersuchungen über die Entwicklung der Blutgef 1856. S« 55. ^ 
Ders., Ueber Geschwülste d. Speicheldrüsen Virch. Archiv. XVII. 864. — 
Ders., Archiv f. Heilkunde 1862. 1. Heft. — Henle, Zeitschrift £ rat Med. 
UL 180. — R. Maier, Virch Archiv. XIV. 270. — R. Maier, Zur Caanietik 
d. Geschwulstbildungen, insbes. d. Cylindroms. Arch. f. Heilkunde. 1866» IL 

— R. Volkmann, Virch. Arch. XII. S. 298. — A. v. Graefo, Arch. t Oph- 
thalm. L S. 420. — Förster, Atlas d. pathol. HistoL 1856. S. 47. Taf. XXX. 

— Friedreich, Virch. Arch. XXVIL 875. — Tommasi, Virch. Arch. XXXL 
111. — Groh6, Vidal-Bardeleben, Chirurg. Bd. L S. 508. — C. 0. We- 
ber, Chir. Erfahrungen. 1859. S. 871. — Thiersch, Der Epithelialkrebt. 

5. 83 fF. — Lücke, Virch. Archiv. XXXV. S. 530. — Ordonez, Ga». m6die. 
de Paris. 1866. Nr. 40. ^ v. Recklinghausen, Arch. f. Ophthalm. X. 2.(T) 
F. E. Schnitze, Z. Kenntniss d. alveolaren Gallertgeschwulst. Schnitze Arch. 
f. micr. Anat I. 4. 

§. 83. Wie das normale Wachsthum der Geschwülste zum ^roaseii 
Theile von einer hinreichenden Grefassbildung abhängt, so geben die Yer- 
änderun^en, welche die Gefasse ergreifen, auch Anlass zu tiefgreifen^ten 
pathologischen Zuständen innerhalb der Geschwülste. 

Eine ausserordentlich oft auftretende Erkrankung der Gefasse ist 
dieEctasie; es kann diese sowohl die arteriellen als auch venösen Qe- 
fasse betreffen, am meisten aber finden wir diese Ausbuchtungen in den 
Gapillaren. Es liegt auf der Hand, dass je weicher eine Geschwulst ist» 
desto weniger Widerstand wird dieselbe dem Blutdruck entgegenzasetmi 
im Stande sein und desto leichter wird eine Gefasswandun^ ausgebuehtet 
werden; Phlebectasieen finden sich also oft, noch öfter die Capillaraos* 
buchtung in allen rein zelligen Gewächsen , ganz besonders in den Saroo- 
men und weichen Carcinomen. Die dünne Wand der Capillai^efSsse, noch 
mehr verdünnt durch vielfache Ausbuchtungen, reisst ausserordentlich leiolit 
und wir bekommen desshalb in allen zelhgen Geschwülsten so leicht und 
oft kleine oder grössere Herde von extravasirtem Blut zu Gesicht. Auf 
dem Höhestadium der medullären Gewächse gehören diese widerholt auf- 
tretenden Aponlexien fast zum typischen. 

Diese in die Geschwulstmassen eingelagerten Herde können erweiöbeOf 
und können sich in Hohlräume (Cysten^ mit blutigserösem Inhalt umwaa- 
dein; die Wandungen solcher Cysten Gestehen aus der Geschwulstmaase 
selbst; in andern seltenen Fällen bilden sich bindegewebige VerdiGkuDO- 
schichten um ein solches Blutextravasat und es kann so eine mehr oaer 
weniger dickwandige Qyste in der Geschwulst entstehen. 
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Diese Blutergüsse köDoen sich auch mehr diffundiren und so Veran- 
lassung geben zu diffusen Färbungen der Geschwnlstmasse ; die weichen 
Geschwülste erscheinen durch den vertheilten Blutfarbstoff und dessen 
Umwandlungen oft ausserordentlich bunb geiarbt; Hämatin und Hänm- 
ioidin treten innerhalb der Geschwülste in allen FarbenniiaLcen und in 
allen Gestalten auf. Vermuthlich gehören auch die diffus auftretenden 
grünen Färbungen von Gewächsen in die Reihe der Blutfarbstoffzersetznn- 
gen; der Name nChlorom« ist ein ungerechtfertigter, da es sich hier stets 
um sonst auch bekannte Geschwulstspecies handelt. 

Durch wiederholt und massenhaftes Zustandekommen von Apople- 
xien in Geschwülsten kann ein schnelles Zugrundegehen derselben einge- 
leitet werden; entweder dadurch, dass die Coagula unmittelbar durch 
Druck zerstörend auf weiche Zellenmassen einwirken, oder eine Compres- 
sion von Gelassen entsteht, welche dann eine directe oder indirecte Auf- 
hebung der Ernährung in der Geschwulst veranlasst. 

Die venösen Gefasse der Geschwülste sind am häufigsten dem Druck 
wuchernder Geschwulstmassen ausgesetzt; ihre Wandungen werden am 
öftesten von den Geschwulstzellen perforirt; darum sind einmal venöse 
Stauungen, Oedem , und in Folge der Stauungen auch die erwähnten Ca- 
pillarapoplexien in den Gewächsen häutig, andrerseits auch venöse Blutun- 

fjn innerhalb intacter oder in ulcerirten Geschwülsten gar nicht selten, 
ndlich finden wir sehr oft aus den angegebenen Ursachen Phlebothrom- 
bosen. 

Die arteriellen Gefässe können ihrer Structur nach nicht so leicht 
comprimirt und so schnell erodirt und perforirt werden; doch kommt es 
zuweilen zu arteriellen Blutungen innerhalb der Geschwülste, welche jedoch 
auch nach aussen ergossen werden können. Vollständige Thrombirung 
Belbst grösserer Arterien innerhalb der Tumoren, oder wenn diese von 
ihnen umwachsen werden, kann man häufig beobachten; vollständige Ob- 
literation der A. Carotis bei Umwachsung derselben von einer Krebsge- 
schwulst ist auch mir mehrmals vorgekommen. 

Arterielle Gefässe entwickeln sich oft in so grosser Menge in Ge- 
schwülsten, dass dadurch ein eigenthüniliches Phänomen »das Pulsirenn 
entsteht. Die Pulsation tritt vorzugsweise in zelligen Geschwülsten auf 
und kann verbunden sein mit einem Blaaegeräusch. Ea ist keineswegs 
nothwendig, dass wenn wir diese Erscheinungen beobachten, wir es zu 
thun haben mit Blutcirculation in grösseren Hohlräumen, — etwa mit 
aneurysmatischen Bildungen, oder mit Gefässen grösseren Calibers — : es 
können selbst kleine Arterien in weichen Geschwülsten, besonders medul- 
lären Sarcomen, jene Erscheinungen erzeugen, welche zu diagnostischen 
Irrthtiraern Veranlassung geben können. 

§. 34. Man hat von je davon gesprochen, dass auch in Geschwül- 
sten Entzündung statthaben könne, und dass die Producte, welche von 
entzündeten normten Geweben erzeugt werden, auch von den patholo- 
gischen Formelementen der Geschwülste hervorgebracht werden konnten. 
Es wird sich hier wesentlich darum handeln, ob die Geschwülste auf einen 
Entzündungsreiz ebenso antworten, als andre Gewebe, oder ob die Reize, 
welche anderswo Hvperäniie, Stase, Zellenwucberung, Exsudat und Eiter 
erzeugen, etwa nur eine Vermehrung der besondern Elemente emer Ge- 
schwiäst hervorrufen. Allerdings wissen wir, dass durch gewisse Reize, 
welche von aussen her kommen, oft ein rapides Wachsthum einer Ge- 
schwulst eintritt , ein Wachsthum, das vorzugsweise auf Rechnung der 

" i Geschwulstelemente kommt; doch würde sich auch hier in üen 
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meisteii Fälleii eine Hyperämie nachweisen lassen. Andrerseits aber kann 
es keinem Zweifel unterliegen, dass alle die Geschwülste, welche Binde- 
gewebe enthalten oder aas Bindegeweben bestehn, alle sogenannten Ent- 
zündongserscheinungen darbieten können, und dass auch zellige (xeschwül- 
ste wenigstens das eine Entzündungsproduct, den Eiter, erzeugen. Fibro- 
me, Lipome, Enochengeschwülste , auch Tumoren mit bindegewebiffem 
Stroma können aus ihrem Bindegewebe ganz direct Granulationen bilden, 
welche durchaus keinen specifischen Character zu haben brauchen, welche 
Eiterkörper absondern und überhaupt auf der Stufe des indifferenten Ge- 
webes stehen bleiben hönnen; häung wird es freilich weiterhin zu der 
Entwicklung des der Geschwulst eigenthümlichen Gewebes kommen 

Die Entwicklung von Eiterkörpem ist indessen nicht nothwendig an 
das Bindegewebe gebunden, es liegen Thatsachen genug vor, welche be- 
weisen, dass auch Epithelien Eiter produciren und so kann es nicht Wun- 
der nehmen, wenn auch Epitheliengeschwülste wirklichen Eiter hervorzn- 
bringen im Stande sind. 

Eiterung mit Abscessbildung in Bindegewebsgeschwülsten gehört zn 
den häufigsten Vorkommnissen, besonders sind es die Fettgeschwülste, 
die Adenome, und die Gefassgeschwülste, bei denen diese Vorgänge beob- 
achtet werden; seltner sind schon die Abscessbildungen bei den Fibro- 
men, den Sarcomen, Epithelialkrebsen und Garcinomen. 

Bei Entzündungen irgend eines Gewebes, besonders wenn es za 
Eiterbildung kömmt, pflegen die zunächst gelegenen Lymphdrüsen empfind- 
lich zu werden und anzuschwellen. Diese consensuelle Anschwel- 
lung der Lymphdrüsen finden wir oft auch bei Geschwülsten ver- 
schiedenster Art, welche keineswegs ulcerirt sind. Wir werden sehen, 
dass es zunächst die Lymphdrüsen sind, welche bei Geschwülsten, die 
sich verallgemeinern, ergriffen werden. Es ist desshalb wichtig, diese oft 
auftretende consensuelle Drüsenanschoppung zu kennen, da die Prognose 
wesentlich von dem Zustande derselben abhängt. Wir müssen annehmen, 
dass von den Geschwülsten oder deren Umgebung gewisse nicht specifische 
Reize ausgehen können, und die Drüsen daraufhin anschwellen; bei offener 
Abscessbildung und Vereiterung von Geschwülsten kommt diese Mitbe- 
theiligung der Lymphdrüsen regelmässig zu Stande und es können sidi 
hier oft sehr grosse Lymphdrüsengeschwülste bilden, welche, sobald der 
einÜEiche Entzündungsreiz an der Peripherie aufhört, oder entfernt wird, 
sofort sich auf ein geringes Maass reduciren. 

Wir sind nur in seltenen Fällen im Stande, die entzündliche An- 
schoppung der Ljrmphdrüsen von der specfiischen zu unterscheiden, ob- 
gleich es für die Inaicationen zur Operation und die Prognose überhaupt 
sehr wünschenswerth wäre. Alle Zeichen, welche man zur Unterscheidung 
anzuführen pflegt, wie die regelmässige Form der einfach entzündeten 
Drüsen, ihre grössere Weichheit, vorübergehende Schmerzhaftigkeit, kön- 
nen zu Täuschungen nach beiden Seiten hin fuhren. 

§. 35. Wir haben gesehen, wie die verschiedenartigsten pathologi- 
schen Veränderungen die einzelnen Gewebe imd Elemente der Geschwül- 
ste ergreifen können; eine der häufigsten Folgen derselben ist die Ver- 
schwärung der Geschwülste. Wir können mehrere Typen derülce- 
ration der Geschwülste unterscheiden, erstens die accidentelle, welche 
durch innere Vorgänge oder äussere Einfiüsse erzeugt wird und die na- 
türliche oder specifische, welche von der Art und Eigenthümlich- 
keit der Geschwulst abhängt. 

Die accidentelle Ulceration kommt in der Ueberzahl der 
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Fälle dadurch zn Stande, dass die Gesdiwulst von der Tiefe her gegen 

die Oberfläche des Körpers zu wächst und entweder durch Dnickschwnnd 
ein zu Grundegehn der äussern Bedeckungen veranlasst, oder dieselben 
mit in die Gewebsgemeinschaft der Geschwulst hineinzieht, wodurch diese 
nun direct zu Tage tritt. Man sieht zuweilen, wie die Haut über Ge- 
schwülsten allniä.lig sich spannt, einen eigentliümlichcn , asbestartigen 
Glanz annimmt, glatt erscheint, durchsichtig wird, so dass die Farbe der 
darunter liegenden Neubildung durchscheint; endlich öffnet sich die Haut 
ganz unmerklich, oder sie wird in etwas grösserer Ausdehnung gangränös 
und die Masse der Neubildung wuchert frei nach aussen. Dieser Vor- 
gang der allmäligen Usur wird bei festen Geschwülsten , wie Enchnndro- 
men, Exostosen u. s. w. beobachtet, seltner bei Sarcomen nnd Carcino- 
men , doch können auch diese die Haut an einer kleinen Stelle perfo- 
riren und über die gesunde Epidermis von hier aus pilzförmig hinweg- 
wuchem. 

Bei weitem häufiger Iiaben wir es mit dem andern Modus zu thun, 
wobei zuerst das Unterhautbindegewebe in den Geschwulstbildungsprocesa 
hineingezogen wird, wobei zuvörderst das Hautgewebe eine oft erhebli- 
che Verdickung erfährt und von der Geschwulst nicht mehr abgehoben 
oder verschoben werden kann. Wir sagen dann : »die Geschwulst ver- 
wächst mit der Haut.« Zu dieser Zeit bemerkt man auch manchmal 
ein meist ziemlich festes Oedem der die Geschwulst bedeckenden Haut; 
auch zeigt sich die vorhandne Circulationsstörung im Auftreten von 
durchscheinenden, erweiterten Venen. Nach und nach werden das Un- 
terhautzellgewebe und das Kete Malpighii mitsammt den drüsigen Gebil- 
den in die Entartung hineingezogen, und gehen in ihrer Eigen thü mlich- 
keit zu Grunde, bis nur noch die Epidermis den Tumor deckt, und da 
diese keinen Nachwuchs erfährt , so blättert sie dann in Form mehr oder 
minder zusammenhängender Schuppen ab und binterlässt eine flache 
Wundfläche, welche nun je nach der Art und der Wucherungsfähigkeit 
oder der Neigung zum Zerfall in der Geschwulst, lange Zeit als flaches 
Ulcus bestehen kann, oder zu einer tiefgehenden und dann meist jauchi- 
gen Verschwärung wird, oder 'sich in ein wucherndes Geschwür um- 
wandelt. 

Aber auch andre Vorgänge im innem Haushalt können zur ülcera- 
tion föbren. Dahin gehören zuerst die Eiterung und Abscessbildung in 
Geschwülsten. Der Vorgang ist hier genau derselbe, wie bei allen Abs- 
cessen, welche sich der Haut nähern und wo dann die Haut selbst mit 
in den Eiterungsprocess hineingezogen wird, oder über der Abscesahöhle 
atrophirt, oder gangränescirt. Es ist aber nicht nöthig, dass die Ge- 
schwürsfläche der Haut der Eiterung entspricht; tiefer Hegende Absce- 
diningen können sich durch noch feste Geschwulsttheile oder durch andre 
darüberliegende Gewebe den Weg zur Haut und nach aussen bahnen in 
der Form einfacher, gewundner oder vielfacher Fisteln. Durch diese mul- 
tiple Fistelbildung oder durch das Auftreten ausgedehnterer oder viel- 
heerdiger ZerstÖrungun der Geschwulst kann es auch zu ausgedehnten 
ünterminirungen der Haut kommen und die Geschivüre können tbeils 
wnchemde, theils jauchende, tbeils tiefe, thcils flache sein. Es sind aber 
auch nicht nur nie mehr entzündhchen Processo in den Geschwülsten, 
velche von innen her den Zerfall der Haut vorbereiten, sondern alle an- 
dern Ernährungsstörungen in denselben , welche einen Zerfall und eine 
Verjauchung derselben zur Folge haben. Dahin gehört die Fettmetamor- 
phose der Zellen, die apoplectische Erweichung des Inhalts u. s. w. Da- 
rier, dass sich verschieaene dieser Zustände combinjren können, kommt 
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68 auch, dass die Verschwärung an verschiedneii Stellen ganz yerschiedene 
Charactere darbieten kann. 

Die accidentelle Ulceration kann anch durch äussere Einflüsse 
heryorgerufen werden, welche entweder allmälig die Hautbedeckung usui;!- 
ren oder dieselbe mehr oder weniger plötzlich durchtrennen. Jede Art 
von Druck auf eine der Haut nahe liegende Geschwulst kann die ulcera- 
tion erzeugen, mag derselbe durch die anatomische Localität bedingt sein 
(zwischen den Schenkeln u. s. w.), oder durch Kleidungsstücke verursacht 
werden, oder etwa vom Arzt in Form permanenter Gompression zur Be- 
seitigung des Uebels angebracht worden sein. 

Stösse und Schläge ge^en eine oberflächlich liegende Geschwulst füh- 
ren oft zur Ulceration ; freihch wirken dieselben wohl weniger auf directe 
Zerstörung der äussern Bedeckung (was wohl auch vorkommen könnte), 
sondern mehr als Entzündungsreiz auf die Geschwulst, wenn sie nicht 
durch Blutergüsse einen noch directem Anlass zum Zerfall derselben ge- 
ben. Besonders zu erwähnen ist noch, dass alle Geschwülste auf den 
Lippen, Zunge, Mundschleimhaut und durch den ganzen Darmtractus hin- 
durch der Ulceration leicht unterliegen , offenbar weil die fortwährende 
Berührung mit Stoffen aller Art, die in Speise und Trank enthalten sind, 
einen chemischen und mechanisdien Reiz ausüben; der Inhalt von Magen 
und Darm verhält sich ebenso. 

Unzwedonässise operative Eingriffe werden oft die Veranlassung zu 
einer schnell vorsooreitenden Verschwärung von Geschwülsten. ^ Fa ist 
eine alte goldene Chirurgenregel, dass man Geschwülste ganz in Buhe 
lassen soll, wenn man ihnen nicht von der Wurzel aus b^ommen will 
oder kann. Einschnitte aus irrthümlicher Diagnose, Angriffe mit Aetis- 
mitteln, ja selbst Probepunctionen können eine Ulceration, und damit 
schnellen Zerfall oder rapide Wucherung von Geschwülsten erzeugen. 

Der Verlauf der accidentellen Ulceration ist bei den Toriohiede- 
nen Geschwulstarten ein sehr verschiedener. Es bleiben die mehr binde- 
gewebigen, knorpligen, knöchernen Geschwülste auch nach der Ulceration 
meistens noch längere Zeit ihrem gewöhnlidien Verlaufe getreu und ge- 
hen nur seltner in einen rapiden Verfall oder rapide Wucherung über. 
Diesen Verlauf kennen wir mehr an den weichem, zelligen Geschwülsten. 
Hier ist der ulcerative Aufbruch der Geschwulst oft das Signal zu schnel- 
ler, unaufhaltsamer Verjauchung, wobei es daim gewöhnlich auch zu sellMt 
lebensgefahrlichen Hämorrhagien kömmt. Der Zutritt der Luft und der 
von ihr ausgehenden Gährungserreger sind wohl die wesentlichen Facto- 
ren bei diesem Processe, der die Existenz der Geschwulst und des sie 
tragenden Individuums bedroht. Andrerseits finden wis aber auch, dass 
durch Perforation der Haut, welche als elastische Decke durch ihren 
Druck hindernd wirkte, eine Geschwulst nun erst eine lebhafte Ent&l- 
tung ihres Wadisthums beginnt, oft eine Wucherung ins Ungeheuerliche» 
die freilich ihren Hemmschuh in sich selber findet, sobald die Entfernung 
vom Mutterboden zu gross wird und die Zufuhr der Ernährung stockt^ 
so dass die Zellen nicht mehr im Stande sind, ihr selbständif^es Leben 
weiter zu führen. Und nun beginnt dann auch der Zerfall, die Veijan- 
diung der wuchernden Masse, welche durch Contact sich von Schicht sn 
Schidit in die Tiefe fortpflanzt, so dass auch hier endlich die Ulceration 
zu demselben Resultate fuhrt. 

Die specifische Ulceration von Geschwülsten wird nur bei 
einigen Species beobachtet Es gehört bekanntlich zur Charakteristik des 
ggrauen Miliarknotens und der syphilitischen Infiltration, dass die hier 
sich entwickehide Neubildung sofort den Keim der Zerstörung in sidli 
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trägt; kaom ist die nene Zelle fertig, so beginnt schon die regressiTe Me- 
tamorphose ; da.a Gleiche hat man neuerdings auch für die lupöse Infil- 
tration vindicirt"j. Es können darum diese Neubildungen nur dann, wenn 
sie in multiplen Herden auftreten und Convolute büdeo, zu grössern Tu- 
moren Veranlassung geben. Wir finden nun unter den eigentlichen Ge- 
wächsen auch hie und da Formen, welche von vom herein nicht als 
Geschwulst, sondern als Geschwür auftreten, weil die neugebildete Zeile 
sogleich der Fettmetamorphose anheimfallt und zu Grunde geht, bevor 
ihre Nachkommenschaft eine zahlreiche geworden ist. So wird dann das 
Gewebe oft in grosser Ausdehnung, wenngleich meist in der Fläche zer- 
stört und es ist schwer, über den Character solcher Ulcerationen ins 
Reine zu kommen, da nur die ailersorgfältigste microscopische Durchfor- 
schung characteristische Elemente nachzuweisen im Stande ist. Es gehö- 
ren in diese Kategorie jene Formen der flachen Hantkrebse, welche man 
als Ulcus rodens, Ulcus senile bezeichnet, und welche von den Chirur- 
gen**).***), erst JQjüngater Zeit den EpitheliaUtrebsen zugerechnet werden; 
ich glaube, dass auch das Sarcom in einer analogen Form auftreten kann. 
Je mehr eine Geschwulst aus rein zelligen Elementen besteht, je mehr 
diese Elemente sich von dem indifferenten Typus entfernen, um so mehr 
wohnt ihr die Neigung zur Verschwamng bei; desslialb sind gerade die 
wuchernden Epithelialkrebse . die ihren ursprünglichen Sitz in der Haut 
haben, so ausserordentlich oft dem UIcerationaprocess unterworfen. 

Man findet auf ulcerirten Geschwülsten, sei dies accidentelle oder 
specifische Ulceration, oft die lebhafteste Granulationsbildung. Diese 
Granulationen sind mit unbewaffnetem Auge von den gewöhnlichen Gra- 
nulationen nicht zu unterscheiden und sind in der That häufig nicht von 
denselben different; jedes Bindegewebe innerhalb der Geschwülste kann 
gewöhnliche Granulationen bilden; sehr oft aber finden wir die besondem 
Elemente der Geschwulst in diese Granulationen eingeschlossen, oder diese 
Granulationen bestehen nur aus rein epithelialen Elementen, so dass man 
sie mit papillären Wucherungen gleichstellen muss, denen nur die epider- 
moidale Bedeckung fehlt. Man darf sich durch diese scheinbar frisch und 
iippig wuchernden Flächen nicht täuschen lassen, welche man gerade so 
häufig bei den infiltrirenden Epithelialkrebsen findet, und welche zerstö- 
rend m Fläche und Tiefe vorwärtaschreit«n. 

Es kann noch erwäbnt werden, dass papilläre Wucherungen in der 
Umgegend versehwärender Geschwülste auf der Haut nicht zu den Selten- 
heiten gehören, wie man sie ja überall findet, wo ein längerdauernder 
Reiz auf die Haufgewebe wirkt. 

Die Ulcerationen der Geschwülste können unter Um- 
ständen vernarben. Diese Möglichkeit tritt besonders dann ein, wenn 
die ganze Geschwulstmasse zerfallen oder vereitert ist, und die Haut wie- 
der in Contact kommt mit einer Gewebsfläcbe, welcher gesunde Granula- 
tionen entsprossen. Darauf hin ist denn auch häufig unser therapeutisches 
Streben gerichtet. Eine Vemarhung wird aber überall da stattfinden 
können, wo in einer Geschwulst die Bindegewebsmasse überwiegt; doch 
kommt es auch hier (z. B. bei Fibroiden) selten nach der Ulceraüon zu 
einer wirklich dauernden Vemarhung; eine Uebernarbung wachsender 
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Geschwülste, besonders aber der wirklich bösartigen ist noch nicht mit 
Sicherheit beobachtet worden; die dafür angeführten Facta lassen, gerechte 
Zweifel zu *). 

§. 36. Die einzelnen Formen der regressiven Metamorphose, und die 
verschiedenen im Gefässsjstem auftretenden Veränderungen fuhren zum 
Zerfall, zur Verjauchung der Geschwülste, oder audi zur partiellen 
und totalen Gangrän. 

Die Verjauchung der Geschwülste ist, wie erwähnt, eine ausseror- 
dentlich häufige Consequenz der Ulceration, zu der sich eine Eiterung in 
Theilen oder in der ganzen Geschwulst gesellt, welche dann unter dem 
Einiluss der Luft und deren Fermeutstofie einen iauchigen Character an- 
nimmt «und so zu einem mehr oder weniger schnellen Zerfall führt. Man 
sieht dabei oft gleichzeitig mit Zerfall an einer Stelle eine lebhafte Fort- 
wucherung der Geschwulst an andern Stellen. Doch wird dieser Auflö- 
sungsprocess auch unterhalb noch gesunden Bedeckungen beobachtet, und 
zwar am häufigsten in Folge der Ernährungsstörungen, welche durch Ca- 
pillarapoplexie, cystösen Zerfall des Gewebes nach fettiger Metamorphose 
m den Geschwülsten hervorgerufen wurden. Dieser Process geht oft lang- 
sam und unmerklich vor sich, das Volumen der Geschwulst hat keinerlei 
Veränderung erlitten, nur die Untersuchung der Consistenz derselben 
könnte Aufschluss geben; endlich aber kommt es dann doch zu Röthung 
und Verdünnung der Haut, und man findet unter derselben den Tumor 
bereits in völligster Auflösung begriffen. Dieser Vorgang ist bei den bös- 
artigen Geschwülsten auf einem gewissen Höhestadium ihrer Entwicklung 
ein gewöhnlicher und klinisch noch desshalb von ganz besondrer Wichtig- 
keit, weil sehr oft die AUgemeininfection des Körpers von der Greschwulst 
aus erst in diesem Stadium in Form der Septicämie zu Stande kommt. 
Das Auftreten fieberhafter Affectionen ist uns oft der einzige Fingerzeig 
für die beginnende Erweichung der Geschwülste. 

Der Brand der Tumoren gehört nicht zu den Seltenheiten. Am 
öftersten tritt er partiell auf in ulcerirten und wuchernden Geschwülsten, 
wenn mit der Bildung von Geschwulstmasse die Bildung von Gefassen 
nicht mehr gleichen Schritt hält. Es sind hier besonders die rein zelligm 
Geschwülste prädisponirt. Seltner tritt innerhalb geschlossner Geschwül- 
ste eine theilweise Gangränescirung auf. 

. Der partielle Brand kann indessen bei ulcerirten (und nicht ulcerir- 
ten) Geschwülsten eine progressive Form annehmen und dieselben schicht- 
weise zerstören, so dass schliesslich die ganze Geschwulstmasse gangränös 
wird, vielleicht sogar ein Weiterschreiten des Processes auf den Mutter- 
boden stattfindet Auf diese Weise kann eine völlige Entfernung des Tu- 
mors vom Körper zu Stande kommen, doch ist durch den progressiven 
Brand das Leben des Individuums zugleich bedroht. 

In nicht ulcerirten Geschwülsten tritt die Gangrän gewöhnlich als 
eine totale auf und zugleich als eine spontane, obwohl zuweilen äus- 
sere Einflüsse — Druck, Schlag, selbst einfache Function, besonders aber 
Aetzungen — Gelegenheitsursache werden können. Die spontane G^tngrän 
hat wonl am gewöhnlichsten ihre Ursache in den Veränderungen im Ge- 
fässsystem, die wir schon erwähnt haben: Die arteriellen Thrombosen, 
dann die Gompression der Venen, ihre Trombosirung , das daraus resulti- 
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rende Oedem, endlich capüläre Stauungathrombose. Es kann auf diese 
Weise eine spoDtane Heilung von Tumoren ku Stande kommen und neben 
zahlreichen Beobachtungen dieser Art , fehlt es nicht an therapeutischen 
Versuchen, des Heilzwecks halber Gangrän an den Tumoren zu erzeugen; 
hat doch Riga)*) den Versuch gemacht, Brandjaucbe inmitten eines nicht 
ulcerirten Brustkrebses zu inocuhren; und es gelang ihm in der Thateine 
Gangrän und nachher eine Vernarbung der Geschwulst zu Stande zu 
bringen. 

Doch verläuft die Gangrän in den Geschwülsten in den bei weitem 
meisten Fällen unglücklich, indem scpti cämische Erscheinungen sich hin- 
zugeaellen und dürften desshalb Versuche, wie der von Kigal, entschie- 
den zu verwerfen sein. In der Rege! tritt der Brand in Form eines 
feuchten Brandes auf, und gerade desshalb ist die Betheihgung des 
ganzen Organismus das Gewöhnliche. Selten sind die Fälle, wo der Brand 
als trockener Brand**) sich darstellt und es ist sehr wahrscheinlich, 
dass diese Form nur in Geschwülsten mit geringer Vascularisation auftritt, 
die zugleich reich an Bindegewebe sind. 

Gangränöse Processe — wie Hospitalgangrän — können auch von 
den gesunden Geweben aus sich auf die Geschwulst fortsetzen und dieselbe 
mit in denselben Process hineinziehen; die Neoplasraaniasse wird der Zer- 
störung durch solche Infectionskrankheiten ebensowenig widerstehen, wie 
das gesunde Gewebe. Auch Eirsipelas in den verschiedensten Formen 
nud Graden kann von der gesunden Haut ausgehend in den Geschwülsten 
Eiterung, Zerfall und Verjauchung erzeugen. 

§. 37. Es ist hier noch eine wichtige Frage in der Lebensgeschichte 
der Geschwülste zu erörtern; nämlich ob eine Geschwulst durch 
ihre ganze Lebenszeit stets denselben Character beibehalte, 
oder ob eine Geschwulstform in eine andere übergehen, ge- 
wissermassen degeneriren könne? Es ist eine am Krankenbett 
sehr oft beobachtete Thatsache, dass eine Geschwulst irgendwelcher Art 
viele Jahre lang auf demselben Stadium der Entwicklung stehen geblieben 
war und nun plötzlich — oft ohne jede bekannte äussere Veranlassung — 
zu wuchern beginnt und einen nbösartigeu Character« anzuneiimen. Dies 
wird besonders oft an Warzen gesehen , die dann im spätem Alter eu 
Epithelialcarcinomen werden, oder auch an Pigmentnaevis, die zu melano- 
tischen Sarcomen oder Carcinomen sich umwandeln. Oder eine Geschwulst 
entsteht mit dem ganz bestimmt ausgesprochenen Character eines gutar- 
tigen Tumors und fällt plötzlich in ein ganz rapides Wachsthum, macht 
allgemeine Recidive und iiat ihren Typus also scheinbar völlig geändert. 

Diese hundert und hundert Mal gemachten Erfahrungen fiihrten die 
älteren Chirurgen dazu , anzunehmen, dass jede Geschwulst krebsig entar- 
ten könne. Wenn wir den Begriff iiKrebs« als rein klinischen Begriff ftir 
1'ede der Veratlgemeinening mhige Gesciiwulst beibehalten wollen, so 
:önntcn wir dieser Ansicht vollkommen beipflichten; nach dem Stand- 
punkt neuerer Pathologie aber sagen wir, dass nahezu jede Geschwulst 
aus einer gutartigen zu einer bösartigen werden kanu, jedoch innerhalb 
ihres eigenen Gewebstypus. So kann eine Geschwulst innerhalb der Ent- 
wicklungsreihe der Bindegewebe mancherlei Metamorphosen durchmachen, 



"] Robert, L'art de privcnir le Cancer aa Bein. Uarseille 1813. p. 156. 
*} Paillard, Leton deDapuytrcn. Jonnial hebdom. T. IV. p. 29. 80. — Broca, 
Traite des tomeurs. V. h p. 256. 





82 A. Lücke, 

ein Fibrom kann zu einem Sarcom werden, aber nie ein CSardnom 
einem Sarcom. Wir haben es bei dieser sogenannten Degeneration 
einer Geschwulst mit verschiedenen ursächlichen Momenten zu thun. 

Einer der gewöhnlichsten Vorgänge ist der, dass eine Bindeffewebs- 
geschwulst anfangs nur trocknes, wenig vascularisirtes Bindegewebe ent- 
wickelt; wir haben ein Fibrom vor uns; man exstirpirt dasseloe; es tritt 
ein locales Recidiv ein, welches bei erneuter Operation sich als Fibro-Sar- 
com erweist, es haben also auch die zelUgen Elemente des Bindegewebes 
am Wachsthum Antheil genommen; es entsteht nun eine rapide Wuche- 
rung der jetzt weich gewordenen Geschwulst, welche sich als rein zelliges 
Sarcom darstellt und vielleicht auch zur Allgemeininfection fuhrt. 

Eine andre Art ist die, dass z. B. ein Enchondrom, welches langsam 
wachsend und partiell verkalkend und verknöchernd auftrat, exstirpirt 
wird und sich als eine aus hyalinem Knorpel bestehende Geschwulst zeigt 
Das Recidiv wird eine viel weichere Geschwulst, die Knorpelzellen sind 
unregelmässig, ohne Kapseln, mit langen Ausläufern, die Intercellularsub- 
stanz ist flüssig, schleimähnlich. Dies sind gerade die Formen von En- 
chondromen, welche zu allgemeinen Reddiven neigen. 

Von Virchow zuerst beschrieben und dann oft beobachtet ist die 
Umbildung von Fettgewebe zu Schleimgewebe; es ist dies als eine Art 
riickschreitender Metamorphose zu betrachten, die sich aber immerhin 
innerhalb des bindegewebigen Typus, des Gewebes des mittlem Keimblattes, 
bewegt, obwohl der klinische Gharacter auf diese Weise modificirt wird, 
da die Myxome sehr infectiöse Geschwülste sind. 

Diese Verändrungen können nun in den betreffenden Geschvriilsten 
auch auftreten, wenngleich keine Entfernung derselben versucht worden 
ist; doch schreibt man den oi)erativen Eingriffen, besonders den unvoll- 
ständigen die Fähigkeit zu, eine solche Metamorphose des Geschwulst- 
characters hervorrufen zu können; diese Ansicht ist an sich rationell, da 
eine Reizung zunächst zu vermehrter Wucherung der zelligen Elemente 
führt und mese es sind, welche den klinischen Gharacter eines Tumors 
bestimmen. 

Eini^ermassen anders verhält es sich mit der Umwandlung epithe- 
lialer Gebilde, z. B. der Warzen und anderer papülärer Geschwülste, auch 
der Atheromcystcn. Diese behalten ihren gutartigen Gharacter so lanse 
bei, als sie m ihrem Mutterboden, der Cutis, wurzeln; sobald sie nicmt 
mehr von innen nach aussen wachsen, sondern von aussen nach innnen, 
in das Bindegewebe hinein, werden sie bösartig, heterolog nach Virchow, 
sie degeneriren. Ich will nicht läugnen, dass hier die Theorie von 
Thiersch etwas Verführerisches hat, wonach die Umwandlung des klini- 
schen Characters ihren Grund darin hat, dass die Widerstandskratt des Binde- 
gewebes im spätem AJter gegenüber den Hautgebilden nachlässt, und nun 
eine Wucherung nach innen beginnen kann, der keine Grenze mehr gesetzt 
ist. Diese Umwandlung wird zuweilen durch eine äussere Reizung oder 
Verletzung veranlasst. 

Zu den interessantesten Erscheinungen gehört die Umwandlung der 
angebornen Pigmentnaevi in bösartige Pigmenttumoren; es ist dies eine 
Analogie zu der Degenerescenz der Warzen, nur sind die Pigmenttumoren 
viel infectiöser. Ueber die Ursachen davon haben wir später zu reden. 

Es giebt aber neben der erwähnten auch eine scheinbare Degenera- 
tion von Geschwülsten; wenn nämlich von demselben Mutterboden zwei 
verschiedene Geschwulstformen entspringen, welche ihre Entwicklung in 
verschiedenen Zeiten machen können. 
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a. Demme eah eioe aokfae Combinalion eines Lipoms mit 
lensarcoin, wo die Fettgeschwulst längere Zeil hindurch bestand 
Sarcom in etwas Bchnellerem Wachathuin gleichsam aufplropHe, dl 
gcwebsmaachen des Lipoma sich enlwickelre. 

Dergleichen Combi- 

uationsgeschwülste ge- 
hören nicht zu den Selten- 
heiten, doch handelt es sich 
ja hier wesentlich um ein 
Nebeneinander, wobei es al- 
lerdings geschehenkana.dasH 
die eine Geschwiilstform sich 
auf Kosten der andern ent- 
wickelt. SiJ combiniren sicli 
CBvernöse Venen gescbwülste 
mit Fibromen , Oancroiden, 
Lipomen , Telangiectasien 
mit Lipomen 1 
merkwürdigsten sind 
Mischgeschwülste, wo sich 
noch mehr als zwei Formen 
miteinander combiniren, wie 
dies am häufigsten im Ho- 
den beobaditet wird , wo 
wir Myxom mit Enchondroni 
und Sarcom oder Carcinom 
in einem Tumor zuweilen 
lammen finden. 
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Oap. V. Verhältniss der Geaohw-älste za ihrer ümgflbnng. 

§. 38. Von besondrer Wichtigkeit ist das Verhältniss, in dem die 
schwülste zu ihrer Umgebung stehen , d. h. zu den Geweben , Organen 
und anatomischen Theilen, in welchen sie ihren Sitz aufgeschlagen liaben. 

Gewisse Geschwulstformen sind von vorn berein ihrem Ursprung ge- 
mäss aus präexistirenden selbststandigen Gebilden, welche den benachbar- 
ten Theilen gegenüber ein gesclilossenes Ganzes bilden, von ihrer Nach- 
barschaft völlig differencirt und hängen mit derselben nur mittelst der 
allgemeinen durch den Körper verbreiteten Systeme zusammen. Dahin 
gehören die sämmtlicben Balggeschwülste (Cysten). Aus diesem Verhält- 
*. Pilha u. Billroth, Cblnirgie. Bd. II. 1. Abtbl. 1. Heft. 3 
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niss ergiebt sich eine gewisse Indifferenz dieser krankhaften Producta ge- 
genüber den benachbarten Theilen. 

Andere Geschwülste schliessen sich, nachdem sie eine bestimmte Ent- 
wicklungshöhe erreicht haben, von ihrem Mutterboden und ihrer Umge- 
bung ab, ensweder indem sie eine Art Kapsel um sich bilden (manäe 
cavernöse Geschwülste), oder indem ihre SuDstanz als abgesondert gegen 
die sie umschliessenden Gewebe auftritt, und mit denselben nur in einem 
losen histologischen Zusanunenhang steht. In diese letzte Categorie ge- 
hört die drcumscripte Form der Fibroide, Lipome, Enchondrome u. s. w. 

Selten emanoipireil sich Geschwülste so vollständig von ihrer Nach- 
barschaft, dass sie auch in keinem Gefässzusammenhange mehr mit der- 
selben stehen, und sich wie fremde Körper im Organismus darstellen. 
Dies geschieht nur nach pathologischen Verkalkungen, Verknöcherungen, 
oder nach Abschnürungen. 

Bei weitem die meisten Geschwülste (und besonders alle bösartigen, 
doch auch oft die oben genannten Neoplasmen, Fibroide, Lipome, Elndion- 
drome, Angiome) verbreiten sich derart in das umgebende Gewebe, dass 
eine völlige Trennung von demselben oft nicht einmal mit dem Messer mit 
Sicherheit vorgenommen werden könnte. Wir nennen dies die diffuse Ver- 
breitung, sobald es Zellengeschwülste betrifft, die Infiltration. Aber auch 
hier sind noch grosse graduelle Differenzen vorhanden. Oft schickt die 
Hauptmasse wurzelartige Ausläufer in das umgebende Gewebe (besonders 
häufig bei Fibromen), oder die compactere Masse des Tumor geht unmerk- 
Uch in den analogen Mutterboden verloren, (wie bei Lipomen und man- 
chen Fibromen); oder weiter, es findet sich kein eigentlicher Geschwulst- 
stock, die Geschwulst stellt sich mehr als diffuse Anschwellung dar; bei 
den zelligen Gewächsen kann nur das Microscop entscheiden , wo die 
Grenze der neoplasmatischen Infiltration ist. Aus diesem Verhalten resul- 
tiren für den Arzt sehr wichtige Regeln in Betreff seines operativen Ein- 
scln-eitens, zumal die zelligen Geschwülste mehr oder wemger der Reihe 
der recidivfähigen angehören; man muss stets im Gesunden operiren, wenn 
man vor Rückfall^i sicher sein will. 

§. 39. Wir müssen dieser localen Verbreitungsweise der Geschwül- 
ste etwas genauer folgen. Diese Art des Wachsthums auf Kosten des 
Mutterbodens und der Nachbargewebe, diese peripherische Verbrei- 
tung pflegt mit dem centralen Wachsthum der Geschwulst gleich- 
zeitig vorzukommen. Während wir von dem centralen Wachsthum wissen, 
dass es durch Vermehrung der Geschwulstelemente in sich nach den se- 
wöhnlichen physiologischen T^en (s. o. §. 14.) geschieht, fragt es sidi 
nun, wie steilen wir uns die Art des peripherischen Wachsthums vor? 
Handelt es sich hier nur um ein Verdrängen der Grenzgewebe durch die 
wuchernde Geschwulstmasse, um einen rein passiven Vorgang Seitens ^est 
ersteren, oder wandeln sich die Nachbargewebe in Geschwulstelemente 
um durch aclive Betheiligung und Metamorphose ihrer zelligen Theile, die 
demnach denen des Tumors sich identificiren müssten? 

Die Beantwortung jener Frage hat gar keine Schwierigkeiten da, wo 
es sich um homologe Gewächse handelt. Geschwülste welche Bindegewebe 
und Bindegewebszeiien innerhalb bindegewebiger Theile entwickeln, wer- 
den hier durch einfache Hyperplasie der vorhandenen Theile sich yemStr 
Sern und verbreiten können; ebenso zweifelt Niemand, dass Papülarge- 
bilde sich in die Fläche ausbreiten durch Mithineinziehen der benaÄbarten 
Epithelelemente in den begonnenen Wucherungsprocess. Handelt es Ah 
aber um heterologe Bildungen, so finden wir verschiedene Meinungen 
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treten. Virchow, der den Keimstock jedes Gewebes im Bindegewebe 
findet, ist natürlich der Ansicht, dass die fortschreitende Apposition von 
Geschwulstmasse nur auf Kosten und unter activer Betheiligung des Bin- 
degewebes geschehen kann; die Bindegewebszellen werden zu Krebszellen, 
zu Epilhelialzellen , nachdem sie das Stadium der Indifferenz überwunden 
haben. {§. 16.) Dieselbe Reizung, welche die Entstehung des Tumors in 
seiner besondem Art aus dem Bindegewebsstock erzeugte, wirkt weiter, 
oder aber die vorband nen Geachwulstzellen wirken infectiös (C. 0. Weber) 
auf das Nachbargewebe und regen es zu dem analogen Processe an. 

Andre hingegen bebaupten (freilich nur erst für den Epithelial- 
krebs*), dass es sich um eine Verdrängung des dem Tumor benachbarten 
Gewebes handle, wobei dasselbe den vorgeschobnen Geschwulstmassen den 
Platz räume, freilich unter reactiver Zellen bet he il igting , ohne aber, dass 
je eine Bindegewebszelle in eine Geschwulst- (Epithel-) Zelle umgewandelt 
würde; die Geschwulstzelleu bilden eine continuirliche Entwicklungsreihe. 

Die Franzosen *') meiuen, dass die Propagation der Neoplasmen nie- 
mals durch Transformation, sondern nur durch Substitution der Gewebe 
geschehe; dem alten Gewebe schiebt sich eine nplastische Substanz« unter, 
welche in dessen Lücken abgelagert wird , und aus der die Neubildung sich 
dann entwickelt- 

Wcnn wir die micrOBcopischen Bilder fortschreitender Krebsentivicklung be. 
trachten, bo ist Dicht la Icagnen, dasB wir hier von der lerligen Krebemsase in da» 
Bindegewebe hinein alle Stufen der aUmSligen Umwandlung einer Bindegewebsielle 
io eine Zelle von epithelialem Character vor uns sehen. Uan hat diese Umwandlun- 
gen in der Vircho w'acben Schule in vielen Geweben «liidirt und ist immer zu dem- 
selben Resultat gekommen. Die Gegner dieser Ansicht deuten diese Bilder andera*; 
sie glauben, es handle sich nirM um eine Entwicklung Von- und Änaeinandcr, son- 
dern Nebeneinander: das Weitere bei den Epitfaclialkrebseu. Es scheint vorlUuüg, 
der Gedanke von der infectiöaen Wirkung von Geschwulst/eilen auf das indillerenl« 
Gewebe sei wobl kaum von der Hand lu weisen, da weiiigälena für die uubeweg. 
lieben Epiibelialiellen sonst die weite Wanderung in entfernte Ktirperthcite nicht lU 
erklären wäre. 

§. 40. Die verschiedenen Gewehe sind sehr verschieden widerstands- 
fiibtg gegen die vordringende Geschwulstbildung. Am wenigsten Wider- 
stand setzt das gewöhnliche Bindegewebe ihrem Andringen entgegen; 
die Geschwulstbildung folgt im Gegentheil gemeiniglich den Zügen des 
interstitiellen Bindegewebes, während die darm eingebetteten Theile noch 
mehr oder weniger lang intact bleiben. So verbreiten sich die Gewächse 
sehr oft äusserst schnell in den Bindegewehsscheiden der Muskeln, sie fol- 
gen den Zügen der subcutanen Fascien. Je lockerer das Bindegewebe ist, 
um so leichter leitet es die GeachwuUthildung fort; die mehr fibrösen, 
festen Theile zeigen eine entschieden grössere Widerstandskraft, so das 
Periost, die Sclerotica des Auges, die Dura mater, die Ligamente 
und die Sehnen. Man hat sehr oft Beispiele, dass Sehnen intact durch 
lang bestehende Geschwulstmassen hindurchlaufen, doch kennt man auch 
FäÜB, wo sie in die Degeneration hineingezogen waren •**). 

Das Fettgewebe bietet dieselben Verhältnisse dar, wie das lockere 
Bindegewebe. Die Muskulatur wird der vordringenden Geschwulst sehr 
leicht zum Opfer; die Leichtigkeit, mit der sich Krebse der Mamma in 
den grossen Brustmuskel infiltriren, ist bekannt; die EpitheHalcarcinome 



•) Thiersch, a. a. 0. — Billroth, Ungenb. Archiv. Vll, Aufs, 18 a. U. 
") B roca, a. a. 0. T. I. p. 200 ff 
") Broca, a. a. 0. T. 1. 304, 206. 
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der Lippen, der Zunge n. b. w. rücken schnell zerstörend in die musculä* 
reu PaitieQ vor. Hier sind es die zelligen Elemente des Muskels, die 
Muskelkerne, welche in Activität treten und nach der Meinung der mei- 
sten Autoren **) den BelbstständiKen oder durch Infection angeregten Aus- 
gangspunkt der Geschwulstentwicklung bilden ; nach Andern betheiiigt sich 
das Sarcolemma auch au den Zellenwucherungen. Ist die Musculatur von 
Geschwulstmassen umwuchert, so können Muskelfasern manchmal lÖDger 
intact innerhalb derselben liegen; meist jedoch werden sie schmäler, die 
contractile Substanz verliert ihre Querstreifung, die ganze Faser collablrt 
mit zugespitzten Enden und kann der Inhalt in eine wachsglänzende Masse 
verändert werden; oder sie werden in Muskelzellenschl Suche (Billroth, 
Waldeyer) umgewandelt, deren Inhaltszellen von den Geschivulstzellen 
diSerent sind. Die Fettmetamorphose der MuBkelöbrillen durch Druck 
von Geschwulatmaasen wird auch oft beobachtet. 

Die Nervenfasern bleiben gewöhnlich sehr lange intact innerhalb 
der Geschwülste liegen, welche sie völlig umwachsen haben und bewahren 
ihre functionelle Thatigkeit noch lange Zeit ; Carcinome am Halse, welche 
die grossen Halsgefässe umgeben, und obliterirt haben, und durch welche 
der N. vagus ganz von Geschwulstmasae umschlossen hingeht, üben ge- 
wöhnlich gar keinen oder erst später einen Einäuss auf dessen Functionen 
aus. Es Können die eiozclnen Stränge eines grossem Nerven durch die 
Geschwulstmasse ganz auseinandergezerrt sein, ohne dass derselbe seine 
Thatigkeit einbüsst. Es wird dies wohl zum grössern Theile davon ab- 
hängen, ob das Gewächs sich langsam entwickelt hat und so eine Gewöh- 
nung der Nervenfasern an die Zerrung und den Druck stattgefunden hat. 
Am häufigsten zeigt sich der Einfluss der Geschwülste auf den Nerven, 
den sie umwachsen durch peripheriacho oder Reflex-Schmerzen ; (so in dem 
bekannten Ohrenschmerz bei Zungencancroid). Doch gehen oft aucii die 
Nerven in Geschwülsten durch Compression zu Grunde, das Nervenmark 
trübt sich und verschwindet allmälig, so dass nur schwache Stränge zu- 
rückbleiben. Dies ist auch der Fall, wenn die Nervenscheiden von der 
Geschwulstl^dung ergriffen werden, was in den Nerven kleinem Kalibers 
häufiger, wie in den grössern zu geschehen pflegt. Wir sehen hier davon 
ab, dass das Neurilem auch oft der Sitz seibststäudiger Gewächsentwick- 
lung ist. 

Wichtig ist das Verhältniss, wie die Geschwülste gegen die Gefässe 
vorschreiten. Wie wir bereits oben (S. 33.) erwähnt haben, gehen auch 

r" sere Arterien dadurch zu Gruude, dass der Tumor um sie herumwächst, 
Lumen anfangs nur platt drückt und dann allmälig durch zunehmende 
Hemmung der ElutcircuJation in denselben eine Thrombosirung erzeugt; 
dies ist der bei Weitem günstigere Verlauf. 

In anderen Fällen — besonders bei den zelligen Geschwülsten — 
wird dieTunica adventitia zuerst in die Degeneration hineingezogen, dann 
die Tuuica media; dabei kann die Circulation in dem Gefäss — mit grös- 
serer oder geringerer Beeinträchtigung — noch vor sich geheu. Endlich 
wird aber ein Moment kommen , wo der Widerstand der innem Arterien- 
haut dem Choc der Blutwelle nicht mehr Widerstand leisten kann, oder 



} C. 0. Weber, Vii'ch. Arcli. Bd. Xlll. — S, F. Popper. Beiträge lur Qfibern 
EeoDtnUs der EaLwicbluDg dea KrebaeB in den quergestreinen Muskela, Wien. 
med. Jahrbücher. 1865 IV. u. V. 3. 37. — Waldeyer, Ueber die VerSode- 
ruDgen der quergeBtreillen UusJielu bei EniiüadaiiKen etc. Virch. Archiv 
XSXIV. 478. 
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WO ein zufiüliger, Ton aussen kommender Anlaes eine schwache, schon er- 
weichte Stelle der Membran trifft, — es entsteht ein Riss und das Blut 
tritt aus. Liegt die Perforationsatelle etwa an einer Ulcerationsfläche der 
GeschwulBt, so kann eine bedenkliche, je nach der Grösse der betroffnen 
Arterie auch lebensgefährliche Blutung eintreten. Diese Hämorrhagie 
kann nach aussen ergossen werden; sie kann aber auch in irgend eins 
Körperhöhle eintreten. Broca*) erzählt einen Fall, wo eine Krebsge- 
schwulst, welche den Ursprung der Aorta und das Pericardium umgab, 
die Aorta perforirte. Das Blut bahnte sich einen Weg durch die Ge- 
schwulst in das Pericardium und es trat plötzlicher Tod ein. Passirt die 
betroffne Arterie mitten durch den Tumor, so kann hier, wenn die Ge- 
schwulst sehr weich ist, sich ein grosser Bluterguss unter Zerstörung und 
Verdrängung von Geschwulstparthien bilden; bietet die Geschwulst ver- 
möge ihrer Consistenz etwas grössern Widerstand, so kann sich eine Art 
Ton Aneurysma ausbilden, das Blut wascht sich einen Hohlraum aus, in 
dem es dann circulirt. Zuweilen findet man mehrere dergleichen mitein- 
ander correspondirende , unregelmässige Höhlen, deren Wandungen durch 
die Geschwulstmasse selbst gebildet werden, «iie sich bald wegen ihrer 
Unregelmässigkeit mit Blutcoagulis bedecken. Auf diese Weise bekommen 
wir dann polsirende Geschwülste, in denen jenachdem auch ein Blasege- 
räuBcb vernommen werden kann. 

Die Venen**) sind viel weniger, wie die Arterien, im Stande, der 
GescbwTilfitinfection zu widerstehen. Ihre äussre Haut verwächst schnell 
und frühzeitig mit der Geschwulst und wird bald in die Degeneration hin- 
eingezogen; bei kleinem Venen wird schon in dieser Zeit die Compression 
so bedeutend werden , dass die Circoiation in ihnen unterbrochen wird. 
Anders bei denen grössern Kalibers. Die Gesch^nilstmassen , welche in 
der äussern Haut des Gefässes wuchern , dehnen die innere Haut aus und 
bilden in das Lumen hineinragende mit der glatten Intima überkleidete 
Höcker. Dann wird die Intima in Form kleiner Geschwüre mitergriffen, 
und die Masse der Geschwulst tritt nun in unmittelbaren Contact mit dem 
Blutstrom, der auf diese Hervorragungen gewöhnlich Blutgerinnsel abzu- 
lagern pflegt. Durch Hülfe dieser Blutgerinnsel kann nun eine Oblitera- 
tion des Gefässes angebahnt werden. Je grösser aber die Vene ist, desto 
länger bleibt in ihr die Circulation bestehen , und die Wuchenmgen von 
den Perforationsstellen aus können eine ziemlich bedeutende Grösse er- 
reichen; da es sich meist um weiche Geschwulstmassen handelt, so han- 
gen dieselben oft gestielt nnd pilzförmig in das Lumen des Gefässes hin- 
ein; ihre Oberfläche ist unreeelmässig, mit einer dünnen Schicht von 
Blutcoagulis bedeckt. Durch das Weiterwuchem der Geschwulstmasse in 
das Venenlumen hinein einerseits, und der Ablagerung von Biutgerinnseln 
andrerseits, kann später das ganze Gefäss obliteriren, wodurch es dann 
zu einem Oedem der rückwärts liegenden Theile kommen muss und andre 
Venen functionell fUr die zu Grunde gegangnen eintreten müssen. Es 
kann uns ztun diagnostischen Zeichen für den völligen oder theilweisen 
Verschluss einer grossem tiefer gelegnen Vene dienen, dass eine Ausdeh- 
nung oberflächlicher Venen, gewöhnlch in der Haut, sich bildet, deren 
Erweiterung proportional das Oedem abnimmt. Selbst ganz grosse Venen 
können durch das Fortschreiten des oben beschriebnen Vorgangs über 
grössere Strecken dersdben total in der Masse der Geschwulst ver- 
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schieinden, lo daas ede nur mit mühsamer Dissection erkaxmt werden 
können. 

Es sind übriffens nicht allein die CSarcinome. sondern auch die Sar* 
come der verschiedensten Art imd auch die Enchondrome, welche jene» 
wie wir später sehen werden, sehr wichtige Durchbrechung der Venen« 
wandunffen herbeiführen können. 

üeber das Verhältniss der äussern Haut zu dem vordringenden 
Gewächs ist bereits weiter oben geredet worden. Weniger als die äoesre 
Haut widersteht die Schleimhaut dem Andringen -der Tumoren. Die 
serösen Häute dagegen sind verhältnissmässig sehr resistent und es 
ist bei ihnen das besondre Verhältniss zu bemerken, dass wenn sie von 
der Geschwulstmasse hineingezogen sind, Hoch gewöhnlich keine Uloera- 
tion, wie bei der äussern und innem Sdileimhaut zu Stande kommt, weil 
sich vorher bereits Adhärenzen mit nahgelegenen Theilen gebildet zu ha- 
ben pflegen, wdche die Perforation in die ireie seröse Höhle verhindern. 
Die Invasion der Geschwulst pflegt dann aber über die Adhärenzen weg 
zu dem gegenüberliegenden serösen Blatt fortzuschreiten. 

Audi das Knochengewebe wird häufig mit in die Geschwulstbil- 
düng von naheliegenden Tumoren aus hineingezogen und zwar die Epiphvsen 
im Ganzen leichter, als die Diaphysen, da sie viel mehr rein bindegewebige 
Theile enthalten, poröser sind. Die Epitiidialcardnome und Cfurdnome 
überhaupt dringen leichter und schneller in die Knochen ein, ab die sar- 
comatösen Gesdiwülste, weldie oft erst weit am Periost hinkrieoben, be- 
vor sie in den Knochen selbst eintreten. Die Infiltration mit Greechwulst- 
masse pflegt am Knochen, wie ja auch am gewöhnlichen Bindegewebe, 
eine Art von reactiver Wucherung zu erzeugen, die daselbst als eine un- 
regelmässige Osteophytenbildung auftritt. Die Knochen können völlig 
durch die Geschwulstmasse, zerstört werden und es können auf diese 
Weise spontane Fracturen entstehen; zuweilen bleibt die Form des Kno- 
chens völlig erhalten, er ist aber total erweicht und für die Knodien- 
masse Geschwulstmasse substituirt (Wirbelkrebs). 



§. 41. Aus der Art, wie die infiltrirten oder diffusen Tumoren m 
auf fast alle Gewebe ihrer Umgebung zu verbreiten pflegen, entspringt 
die Thatsache ihrer grossen localen Becidivfähigkeit. Es ist leider 
zum Nachtheil besonders der Chirurgen eine allbekannte Erfahrung, daes 
durch irgend ein operatives Verfahren entfernte Gewächse häufig von der 
Wunde oder Narbe aus sich von Neuem entwickeln. Die mit genau ab- 

fegrenzten Hüllen versehenen Geschwülste Qäalggeschwülste) tiieilen diese 
ügenthümlichkeit nicht; aber schon die Tumoren, welche bald mehr 
bald weniger sich ^egen die Umgebung abkapseln, wie die Lipome und 
Fibrome, können sich nach der Exstirpation wieder erzeugen. Je diffu- 
ser nun die Geschwülste erscheinen, desto grösser ist ihre Becidivfähig- 
keit. Wenn man die Art, wie die diffusen zelligen Geschwülste sich m 
die Nachbarschaft hineinerstrecken, genauer betrachtet, so begreift sieh 
das. Je weiter von dem Hauptstock entfernt , in um so kleineren Heer- 
den treten die Entwicklungen aufj während anfangs noch continuirliche 
Reihen von Zellen zu entdecken smd, zeigen sie sicn dann in immer klei- 
nem isolirten Gruppen, zwischen denen gesunde Gewebsinsein sich finden; 
diese zerstreuten Gruppen können um die ganze Geschwulst in Fläche 
und Tiefe herumgehen, und während diejenigen, welche näher liegen und 
bereits grossere Conglomerate bUden, cfem freien Auge und dem tasten- 
den Finger noch in d^ Gestalt kleiner Knötchen erkennbar sind, können 
die entfernteren nur durch das Microscop entdeckt werden, fhitfemen 
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wir nnn das, was wir sehen und fühlen, so wird dennoch eine Entwick- 
lung der secundären microscopischen Heerde nicht hintangebalten werden 
können und bo zeigen sich dann Recidive. Diese köanen k^dz in der 
Nähe, ja in den Narben selbst liegen, da ja einmal das umEebende Haut- 
gewebe, das bei der Vernarbnng herangezogen wird, solche Heerde beher- 
bergt haben kann, und dann auch aus dem Grunde der Wunde eine sol- 
che Entwicklung in die Narbe hinein stattfinden kann. 

Es gilt dies ganz besonders ftir die zelügen Geschwülste, Sarcome 
und Caranonie; aber auch Fibrome, die selbst Bindegewebe, bindegewe- 
bige Wurzeln in die Umgebung ausstrecken und diß'use Lipome, lassen 
oft eine Verfolgung dieser letzten, feinsten Ausläufer nicht zu und fuhren 
so ebenfalls Recidive herbei. 

Ich habe die Ueberzeugung , dasB wenn man bei diesen Ge- 
wächsen auch den letzten, kleinsten microscopischen Heerd 
zu entfernen im Stande wäre, niemals locale^^Rec dive eot- 
stehen würden., 



Fig. 7. 







Reddlv eines Cancroids iler Unterlippe bei völlig consoUdirter Narbe, 2 

Honnte nach der Operation. In jeclionBprH parat. 

M. NArbe. bb. Wuchernde Narbe der ObcrflHehe. c Ciincroide Infiltration 

vom alten Gewebe, d. in der Narbe. 



, ^42. Die Geschwülste henachtb eiligen ihre Nachharschaft nicht 

uleia dadurch, dasa sie dieselbe in die Geschwulathildnng hineinziehn, 
sondern auch durch andre mehr physikalische Einwirkuncen. Hier kom- 
men vor Allem die circumscripten Geschwülste in Retracbt, welche hei 
zunebmender Grösse einen Druck auf die umgebenden Gewebe ausüben. 
Je langsamer ein solcher Tumor wächst, desto leichter können die be- 
nachbarten Theile sich accommodiren , ohne in ihren Functionen beson- 
ders heeinträchtiet zu werden. Gefasse, besonders arterielle, können ohne 
Nachtheil für die Circulaiinn sehr bedeutend verschoben werden; man 
denke nur an die enorme Verschiebung, welf-he eine Carotis bei grossen 
Strumen erleidet. Viel weniger vertragen Venen eine DislorAtion oder 
CompreB Mon. hier pSegt frühzeitig Oedem anzutreten. Auch Nerren köa- 




rüh- 
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nen ohne ihre Leitungsfäbigkeit einzubüsseu, bedeutend eeBpannt und ver- 
BChoben werden. An den allmälig entEtehenden Druck gewöhnen sich 
anob die Centralorgane des Nenensystems ziemlich oft, ohne irgendwelche 
Störungen ihrer Function zu erleiden ; man findet nicht selten ziemlich 
grosse Hirntumoren, welche gar keine oder doch erst spät Erscheinungen 
gemacht haben. Muskeln ptiegen bei einer Abplattung ihre Functionsfahig- 
ieit früher einzubüssen ; Sehnen vertragen eine sehr bedeutende Span- 
nung. Indessen bei hohem Graden von Druck und bei schnellerem 
Wachsthum derselben leiden alle genannten Bildungen wesentlich. 
Kann auch in den Arterien nicht leicht eine Dmckatropbie der Wandun- 
gen entstehen, so können sie doch derart comprimirt werden, daee 
«ine Anämie in den Theilen, welche sie ernähren sollen, entsteht; unter 
solchen Umständen wird dann oft ein schwirrendes Geräusch in dem 
comprimirten Gelass gehört, Nerven können ihre Functionsfähigkeit ein- 
biissen, noch häufiger aber entstehen andauernde oder paroxysmenweise 
auftretende Schmerzen in denselben; eine endliche Atrophie derselben 
kann ebenfalls eintreten. Auf eine partielle Atrophie und eine Disloca- 
tion lassen sich auch alle die Störungen in den Eingeweiden zurückfuh- 
ren , welche vom Druck von Geschwülsten leiden. 

Besonders interessant und wichtig ist das Verhalten des Knochi 
gewebes. Im Ganzen selten kommt es hier zu einfachen Verbiegunj, 
eines Knochens. Viel häufiger finden wir einen Schwund des Knochens 
an der Stelle wo die Geschwulst drückt , eine völlige Usur , eine Caries. 
Ob hier das einfach mechanische Moment des Druckes oder der Reibung 
vrirkt, oder ob es sich hier um eine Thätigkeit in den Knochenkörperchen 
handelt, welche mit Aufiösung derselben endet, ist nicht entschieden; für 
das letztere spricht, dass gleichzeitig mit dem Knochenschwund gewöhn- 
lich eine die Peripherie der Schwundstello umgebende Knochenwucherung 
in Form flacher oder stalactitenformiger Osteophyten auftritt. Durch 
diesen Process des Knochenschwundes kann die Markhöhle der Knochen; 
eröffnet, eine Fractur durch die geringste äussere Gewalt oder dnrclb, 
allmälige Zerstörung der ganzen Dicke des Knochens erzeugt werden, 
Gelenknöhlen werden auf diese Weise eröffnet, aber auch andre Körper* 
höhlen. Zerstörung der Rippen durch Geschwulstdruck eröffnet dieBni^' 
höhle, Geschwülste am Schädel und am Oberkiefer können die Schädel^ 
höhle durch Druckusur freilegen. Diese Wirkung auf das Knochengewel 
kommt nicht nur den circumscripten Geschwülsten, den Baiggeschwülst 
zu; auch zellige Geschwülste, besonders die Sarcome, welche die Wei< 
theile infiltrirt haben, können die Knochen durch Druckschwund usi 
ohne daes man in dem Knochengewebe Spuren von Geschwulsünfiltratii 
za finden braucht. 

§. 43. Während die Geschwülste also ihrerseits die Localit&t, 
der sie gewachsen sind, in mancher Hinsicht beeinflussen und verändai;. 
ist andrerseits ein grosser Einfluss der anatomischen LocalitÜt' 
auf die Enstehung und das Verhalten der Geschwülste nicltfc^ 
zu verkennen. 

Es ist eine noch lang nicht hinreichend erörterte und erklärte That- 
Bache, warum gewisse Geschwulstformen mit Vorliebe an gewissen OrtflOI 
entstehen, und warum gewisse Stellen des Körpers, gewisse Organe über''' 
hanpt vorzugsweise von Geschwülsten befallen werden. Für manche Ixk ' ' 
calitäten liegt ein Aufscbluss darin, dass sie gewisse Bedingungen ans 
dem fötalen Leben herüberbringen; so wird wohl die Vorliebe 5er Der- 
moide fiir bestimmte Orte fötalen Ursprungs sein. Dass die Lippen, be- 
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sonders die Unterlippe, so sehr oft den Cancroiden zum Sitze dienen, 
kann man vielleicht auf die vielen Insulte schieben, denen diese l'heile 
täglich ausgesetzt sind. Weniger begreiflich ist eB, dass an den Alveo- 
larfortsätzen beider Kiefer sich besonders häufig das Myeloidsarcom ent- 
wickelt, das sonst in dieser Form so selten beobachtet wird. Dass am 
Halse sich so oft Sarcome entwickeln, das hängt von der Gegenwart der 
vielen Lymphdrüsen ab, welche hier liegen, und denen sie ihren Ursprung 
verdanken. Warum aber beispielsweise die Parotis einen so gewöhnlichen 
Sitz von Geschwnlatbildungen abgiebt, während doch die andern Speichel- 
drüsen fast nur secundär ergriffen werden, kann man wohl kaum aus ihrer 
Grösse allein erklären. Die weibliche Brustdrüse ist ein von Geschwulst- 
bilduDgen aller Art eminent oft in Besitz genommenes 'l'errain; es be- 
greift sich bei dem zusammengesetzten Bau dieses Organs, dass hier die 
verschiedensten Geschwulstformen entstehen können ; warum aber die Tu- 
moren hier überhaupt so häufig sind, lässt sieb aus der exponirten Lage 
kaum hinreichend erklären; man muss hier zur Erklärung die wechseln- 
den physiologischen Functionen, die allgemeinen Beziehungen zum Ge- 
schlechtsleben zu Hilfe nehmen. Für die Ovarien, die kernen äussern 
Insulten so leicht ausgesetzt sind, müssen wir ebenfalls die wechselnden 
physiologischen Verhältnisse beanspruchen. Der Oberkiefer ist viel häu- 
figer Sitz von Geschwülsten, als der Unterkiefer; dies kann violleicht da- 
her rühren, dass der Oberkiefer ein so viel complicirterer Knochen ist, 
der eine Schleimhauthöhle in sich birgt, und der gewissennassen viel 
mehr Angriffspuncte bietet für die Invasion von (ieschwülsten. 

Es wäre leicht, dieses Capitel in das Unendliche zu verlängern. Im 
Ganzen würden wir doch darauf hinaus kommen, dass die anatomische 
Structur eines Organs allerdings oft günstigere Bedingungen bietet ; dass 
gewisse anatomische Localitäten (z. B. der Hals) durch die Menge der 
verschiedenen dort bei einander liegenden Gebilde nothwendig zu Erkran- 
kungen aller Art, also auch zur Geschwulstbildung, mehr dispouirt sind; 
dass die physiologische Function mancher Organe sie den Geschwulster- 
krankungen mehr aussetzt; wieder andre Theile erleiden öfters äussere 
Schädlichkeiten (Lippen, Zunge, Muttermund, Schade). Diese Bedingun- 
gen sind das, was man nlocale Prädispositionn zur Geschwulstbil- 
dung nennt; doch ist dieses Thema nicht früher mit besserem Erfolg zu 
bearbeiten, als ausgedehntere, sichere Statistiken über Geschwulsterkran- 
kungen vorhegeo, und wir in der Erkenntniss der Aetiologie der Tumo- 
ren weiter vorgeschritten sind. 

Die Reihenfolge der verschiedenen Organe in Betreff der Häufigkeit 
ihrer Erkrankungen an bösartigen Geschwiilsten ist folgende: 



M. d'Espine *); 

Magen 45»/o 

Uterus 15'»/n 

Leber u. a IS'/o 

Mamma .... S,b% 

Dünn- und Dickdarm . 8,3*/o 

Maatdarm .... 3<»/o 



Virchow **): 



Magen .... 
Uterus, Scheide . 
Dick- und Mastdarm 
Leber u. a. . 
Gesicht, Lippen 
Mamma .... 



34,9»/o 

IBtS"/» 

7,5",» 
4,9''/o 

4,3% 



L 



*) Stalisüquo mortuaire da canton de Gencvc. '. 
SOB — B26. 
■*) Verbwidlg. d, WOrtb. phyBicsl-med. Ou. X t 



18 — aS. Echo mtdic. 1858. 11. 
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H. Demme *) stellt aus dem 25 jährigen klinischen Material sei- 
nes Vaters — 1145 Geschwülste verschiedner Art — folgende Ta- 
belle zusammen, welche zugleich einen Maasstab ^eben kann für die Fre- 
quenz der zur chirurgischen Behandlung kommenden Organe: 

Verschiedene Orificien .... 24,7% 

Haut (ohne die Ostien) .... 15 - 

EnochensYstem 14,8 - 

Drüsen überhaupt ...... 13,6 - 

Greschlechtsdrüsen . . . 10,3 - 
Subcutane Bindegewebe, Muskeln, Gefasse, 

Nerren 5,2 - 

Auge und Orbita . , . . . 4,4 - 

Hamwege 3,1 - 

Gehirn und Schädelkracendiploe . , 2,9 • 

C. 0. Weber ^) stellt folgende Beihenfolffe der Tbeile in Besag 
auf ihre Pradilection fibr Geschwulstbildung im Allgemeinen auf: 

Organe des Mundes mit den Kiefern 217 Fälle 

Drusen 174 - 

Knochen (ohne Kiefer) .... 161 - 

Haut 93 - 

Geschlechtsdrüsen 86 - 

Lungen 64 - 

Nase, Pharynx, Kieferböhlen ... 56 - 
Subcutanes und intermusculäres Binde- 
gewebe, Muskeln, Nerven ... 51 - 
Augen und Umgebung .... 41 - 
Genitalien (ind. Uterus) .... 31 - 

Darm und After 13 - 

Hamorgane 13 - 

Hirn 13 - 

Was die Eigenthümlichkeit betrifft, dass gewisse Geschwulstformm 
an gewissen Stellen mit Vorliebe auftreten, so ruht hierauf auch noch 
ziemliches Dunkel, doch ist dieses wesentlich gelichtet, seit Virchow 
uns flelehrt hat, bei der Entwicklung jedes GeschwulstindiTiduums auf sei- 
nen Mutterboden zu achten, da es erst dann völlig verstanden werden 
könne. Es ist also das Begreifen dieser Eigenthümlichkeit allein eine 
Sache der histologischen Erkenntniss. 

Die Lokalität hat auch auf manche Veränderungen in den Geschwul- 
sten einen Einfluss; Geschwülste der Knochen tragen eine Neigung zur 
Kalkbildung und Verknöcherimg in sich; auffallender ist dies von den Ge- 
schwülsten der Gebärmutter. Zum kolloiden Zerfall disponiren besontos 
die Eierstockstumoren; wir haben bereits oben erwähnt, dass die hi^dine 
D^eneration besonders oft an Geschwülsten der Orbita und Parotis oeob- 
aditet worden ist. 



*) Schwds. Zeitschrift. 1868. 
••) L c p. 284. 
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Cap. VI. Beziehnngen der Geaeliwülste znm GeBamiDtorgasismns. 

g. 44. Wir haben bereits oben (§. 5.) erwäbot, dass die klinische 
Beobachtung einen durchgreifenden Unterschied macht zwischen solchen 
Geschwülsten , welche ihren Verlauf an Ort und Stelle durchmachen , und 
solchen, welche im Staude sind, sich zu verallgemeinem, das heisst an 
einem von dem ursprünglichen Heerd entfernten Orte des Körpers dieselbe 
Geschwulstform wiederzuerzeugen ; dies sind die beiden Gruppen der gut- 
artigen und bösartigen Geschwülste. 

Die klinische Gruppe der gutartigen Geschwülste setzt sich zum grös- 
sten Theile zusammen aus denen, die m abgegrenzter Form auftreten, den 
Bai ggesch Wülsten ; dann treten dazu die meisten homologen Geschwülste 
(Virchow). Je mehr ein Tumor sich gegen seinen Mutterboden abkapselt, 
desto weniger sind die Beziehungen zu dem Organismus, desto leichter 
kann er roUBtändig ausgeschält und entfernt werden. 

Streckt ein lumor (Lipom, Fibroma seine Ausläufer in benachbartes 
Gewebe, so knüpft er bereits nähere Beziehungen zum Gesammtorganismns 
an und bei operativen Eingriffen kann es leicht geschehen, dass Reste 
zurückbleiben, welche dann zu Lokalrecidiven fiihren. 

Ein höherer Grad lokaler Recidivfahigkeit beginnt dann da, wo eine 
Geschwulst (Mutterknoten) sich mit kleinem Geschwülsten derselben Art 
(Tochterknoten) umgiebt. Stehen diese noch in einem nachweisbaren 
histologisch- genetischen Zusammenhange, so kann man eventuelle Reci- 
dive auch hier noch als lokale Recidive aufTassen. (Siehe §. 41). 

Lässt sich aber zwischen Mutterknoten und Tochterknolen kein histo- 
logischer Zusammenbang mehr nachweisen, sind sie nämlich von einander 
durch gesundes Gewebe getrennt, so haben wir Geschwülste, welche am 
Anfange der allgemeinen Recidivfahigkeit, am Anfange der Gruppe der 
bösartigen Gewächse stehn. Hier finden wir die Sarcome. 

Die eigentlich bösartigen Geschwülste sind nun im Stande, entfernter 
liegende Organe zu inficiren, so dass hier sekundäre Geschwulstknoten sich 
entwickeln. Geschieht dies nur in den zunächst gelegenen Lymphdrüsen, 
80 ist die Bösartigkeit eine geringre. (Cancroide, Enchondrome, Adenome). 
Der höchste Grad der Bösartigkeit ist der, wo mit oder ohne Anschoppung 
der nächstgelegenen Lymphdrüsen sich sekundäre Geschwulstknoten in 
entfernt liegenden Theilen, der Lunge, Leber, Milz u. s. w., in den Muskeln, 
auf der Haut u. s. w. entwickeln. (Carcinome, weiche Sarcome). 

§. 45. Die bei Weitem häufigste Art der beginnenden Allgemeinin- 
fektion besteht in der Anschoppung der Lymptdrüsen; die zunächst ge- 
legenen Drüsen schwellen zuerst und zwar scnmerzlos. Handelte es sich 
um eine sogenannte consensuelle Anschoppung der Drüsen, bei ulcerirten, 
zertallenden Tumoren, so würde wenigstens eine vorübergehende Schmerz- 
baftigkeit empfunden werden. Die Anschwellung nimmt allmälig zu, die 
Bämmtlichen Drüsen der betroffenen Gruppen smd ergriffen. DieConsi- 
stenz der Drüsengeschwülste stimmt durchschnittlich nut der des primären 
Geschwulstknotens zusammen. 

Wenn man in den frühem Stadien die Drüsen untersucht, so ändet 
man, dass die Schwellung derselben aus zweierlei Dingen sich zusammen- 
setzt, erstens aus der Invasion der specifischen Geschwulstelemente, welche 
meist in der Marksubstanz der Drüse in einem oder mehreren Herden sich 
Toifinden, und dann aus einer Wucherung der autochthonen Drüsenzellen, 
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unter denen sich gewöhnlich grössere Zellen mit Eemtheilong finden 
lassen. 

Schreitet die Drüsenschwellang weiter vor, so mehren sich dann die 
specifischen Geschwulstelemente durch selbständiges Wachsthum auf Kosten 
der Drüsenelemente, die Bindeffewebssepta der Drüse beginnen an dem 
WuchemnRsprocesse sich zu beuieiligen, die Drüsenkapsel dehnt sich aus. 
Es hält schon in diesem Stadium schwer, die zuführenden und wegfuhren* 
den Lymphgefasse nachzuweisen. 

Später finden wir die Drüse nur noch mit Gfeschwulstmasse angefÜllti 
und gewöhnlich gesellt sich eine Periadenitis hinzu, welche zu einer Ver- 
wachsung der Drusenkapsel mit dem mnlieRenden Gewebe fuhrt, respecti?e 
zu einer Verschmelzung mehrerer Lymphorüsen unter einander, so dass 
sich die Affektion nun in Form unregefmässiger Geschwulstpaquete darstellt. 

Endlich kann eine Verwachsung der erkrankten Drüsen mit der äus- 
sern Haut zu Stande kommen ^ was dann indessen gewöhnlich die Einlei- 
tung zur Erweichung und ülceration in denselben ist« Tritt Erweichung 
und Zerfall der Geschwulstmasse in der Drüse ein, so geschieht dies oft 
unter Schmerzhaftagkeit und schneller Vergrösserung derselben. 

Wenn die primäre Geschwulst von fester Gonsistenz ist, geht der 
Process gewöhnlich langsamer vor sich; der Verlauf der specifischen Drüsen- 
affektion ist überhaupt gewöhnlich ganz dem der Muttergeschwulst analog. 

Ein sehr häufiger Vorgang ist nun der, dass die Anschoppung der 
einen Drüsengruppe Anlass giebt zur weitern Infektion einer memr zurück 

Selegnen Gruppe, u. s. w. Bei Krebsen der weiblichen Brustdrüse werden 
ie Drüsen der Achselgegend zuerst ergriffen , dann die Drüsen oberhalb 
der Gavicula. 

Die Stoffe oder Elemente, welche die Entwickelung sekundärer Ge- 
schwülste in den Lymphdrüsen verursachen, müssen unzweifelhaft die 
Lymphwege passiren und es liegt der Gedanke nahe, anzunehmen, dass 
auf diese Weise die Lymphgefasse erpiffen werden müssten. In der Mehr- 
zahl der Fälle ist dies indessen nicht der Fall. Die betreffenden Stoflb 
durchlaufen die Lymphgefasse offenbar gewöhnlich viel zu schnell, als dass 
bei diesem Durchgange eine Infektion stattfinden könnte. Wie Virchow*) 
hervorhebt, finden sie erst in den Lymphdrüsen einen Widerstand, der 
sich dem freien Weiterpassiren körperlicher Elemente entffeg^istellt; so 
wie hier Zinnoberkömcnen liegen bleiben, können auch die Träger der 
Geschwulstinfektion aufgehalten werden und finden hier geeigneten Boden 
zur Weiterentwicklung. 

Indessen sind nun auch Fälle bekannt, wo die Lymphgefasse selbst 
ergriffen werden und zwar in der Art, dass die Zellenmassen der Geschwulst 
in das Gefässlumen hineinwuchem und sich nun hier wie eine Injektions- 
masse weiterverbreiten, so dass man oft die Zeichnungen der LymphgdSus- 
netze mit ihren Ausbuchtungen, den Klappen entsprechend, ausserordent- 
lich deuüidi besonders auf serösen Membranen (Jrleura, Peritoneum) er- 
kennen kann. Wie weit hier die Wandungen der Lymphgefasse an der 
Wucherung betheilist sind, ist nicht bekannt. 

Sind einmal die Lymphdrüsen zweiter Ordnung ergriffen, so tritt 
nun meistens der Fall ein, dass die weitergehende Infektion durch Lymph- 
gefasse statt findet, weldie offen in den Blutstrom hineinmünden, xuäi mm 
kann der infidrende Stoff mit denselben in alle Organe und in alle Be- 
gionen des Körpers transportirt werden, und wir sehen nun sekondire 



*} Cdlularpathologie (1868) p. 166. 
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Oflschwülste in beliebiger Menge sich entwickeln. Für die Art der Lo- 

kalisirung der Allgemeininfektiou gilt das Gesetz, dass die Organe, 

welche zwischen dem Aus- pj™ g 

gangspnnkt der Infektion und 

dem grossen Kreislauf liegen 

tLeber, Lunge) am häutigsten 

befallen werden. 

In einer andern Reihe 
von Fällen werden indessen 
die Lymphdrüsen völlig über- 
gangen, man findet, otme dass 
eine merkliche Störung im 
Organismus vorausgegangen 
wäre, sekundäre GescSwuTst- 
knoten in irgend welchen Or- 
ganen, am häufigsten wieder 
in Lungen und Leber, doch 
sind wenige Theile des Kör- 
pers ganz immum gegen die 
Entwicklung von Gescnwnlst- 
metastasen. V i r c h o v stellt 
das Gesetz auf, dass in denjenigen Organen, welche zu primä- 
rer Geschwulsterkrankung disponirt sind, am seltensten se- 
kundäre Geschwülste auftrete^; sekundäre Knoten dagegen 
am öftesten in denen, welche gegen primäre Infektion ge- 
schützter erscheinen. 

Es niuss also hier ein direktes Eindringen der inticirenden Stoffe in 
das Blut — mit oder ohne Vermittlung der Lymphgefässe — angenommen 
werden, welches dieselben mitschleppt und irgendwo deponirt; die se- 
kundären Knoten entwickeln sich dann, wo sie einen günstigen Boden 
finden. Auf diese Weise können auch Lymphdrüsen ganz von der pri- 
mären Geschwulst entfernter Gruppen inficirt werden. 

§. 46. Von dem grossesten Interesse ist es, zu wissen, welcher Natur 
die inncirenden Stoffe sind; sind es zellige Elemente an welche die infi- 
cirende Kraft gebunden ist, sind es nur inficirende Säfte? . 

Zuerst können wir wohl nicht läugnen, dass die Möglichkeit besteht, 
dass zellige Elemente, welche in Lymphgefässlumiua bineingewuchert 
sind besonders im Beginn der Wucherung, wo der Lymphatrom noch nicht 
gehemmt ist, fortgeschleppt und in die zunächst gelegenen Lymphdrüsen 
übergeführt werden können.- Da die Lj-mpbgefässwurzeln auch in die Ge- 
schwülste hineinragen, so ist es auch nicht unmöglich, dass direkt Ge- 
schwulstzellen in dieselben hineingelangen und ebensogut, wie die Lymph- 
köiperchen, mitgeschwemmt werden; es darf sich dann freilich nur um 
Zellen handeb, deren Grösse das Lumen des Gefässes nicht übertrifft, oder 
die wenigstens einen hohen Grad von Elastidtät haben. Dieses Eindringen 
von G es cbwnlstz eilen in die Wurzeln der Lymphgefässe — in die von 
Recklinghausen'scben Bindegewebsräume — erscheint gerade nach den 
Entdeckungen dieses Forschers von den Bewegungspbänomenen und den 
Wanderungen der Zellen um so wahrscheinlicher. Und es sind ja — wie 
erwähnt — auch an Geschwulstzellen dieselben Bewegungserscheioungen 
bereits nachgewiesen worden, freilich nur für Zellen der Bindegewebsreme. 
Für die jungen Elemente besonders der Sarcome und Bindegewebskrebse 
erscheint eine solche Annahme um so weniger gewagt, als oeren Grösse- 
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yerhältnisse ja yon denen der L^phkörper nicht dififeriren. Was die Ele- 
mente der Epithelialkrebse betrifft, so würde für diejenigen, wdohe ihre 
Entwicklung aus dem Bindegewebe annehmen, iJlenfialls auch eine Wanderong 
in den Lymphstrom als möglich erscheinen. Von den rein epithelialen 
Zdtten dagegen sind bisher keine Lokomotionserscheinnngen und auch keine 
Bewegonstcurscheinuxigen nadi Art der weissen Blutkörper bekannt gewor- 
den, ima dürften die Anhänger der Thiersch'schen Theorie also von 
dieser Art der Verbrettiang noch abrtrahiren müssen. 

Wenn die Zellenwanderung aber in die Lymphdrüsen hinein statt- 
gefunden hat, so entsteht dann £e Frage, wie kann eine weitre Wanderung 
stattfinden durdi diese «Filtra» hindiurch, wie Virchow sie bezeichnet r 

Die Ansidit neuerer Forscher *) über den Bau der Lymphdrüsen ist 
fieOich eine andre. Nach ihnen ist die Passage der Lymphkörper durch 
die Drüsen eineTöllig freie und es würden also gewisse Geschwulstelentiente 
^Mchfalls hier durdigehen und zuvörderst in Lymphdrüsen zweiter Ord- 
nung gelangen können, und diese inficiren, resp. sich in ihnen weiterent- 
widroln können. Von hier aus würde dann eine Einwanderung in das 
TSLut und eine Weitenrerbreitung ah dritte Orte möglich sein. 

So gut, ^ie wir annehmen, dass Zellen in die Lymphdrüsen einwan- 
dern könnten, ist auch dann die Möglichkeit nidit zu leugnen, dass dieselben 
einmal durch Lymphgefasse dirext in den Blutstrom gelangen könnten. 
Man hat hie und da Beobaditungen über das Vorkommen von Geschwulst- 
zellen im Blute gemacht, doch sind dieselben theilweise unsicher, theil- 
weise anders zu erklären. Tbatsachen betreffs der oben erwähnten Yer- 
breitungsmöglichkeit liegen nicht vor. 

§. 47. Da wir jedoch Zellen in manchen Geschwülsten kennen, 
welche wegen ihrer Grösse die Lymphwege nicht durchwandern könnte 
und positive Beweise für diese Art der ZeUentransposition nicht vorliegen, 
sind wir darauf angewiesen, noch eine weitere Art der Verbreitung der 
Geschwidstbildung anzunehmen, nämlich durch in ficirende Säfte. Das 
Analogen für diese Infektionsstoffe finden wir bei der Sjrphilis , wo auch 
ein «spedfisches Gift» durch die Lymphdrüsen hindurch in den Ejreislauf 
gelangt und nun eine ganz Allgemeine Erkrankung verursacht, welche sich 
in der Anregung zu bestimmten lokalen Verändenmgen, zum Theil auch 
in sehr chariukteristischer Zellenwucherungsweise ausspricht. Die infidren- 
den Säfte würden also zunächst in der Lymphdrüse die spedfische Ge- 
schwulstbildung, d. h. dieselbe, welche in der Muttergeschwulst vertreten 
istj anregen, der Mutterknoten ist der primäre Infektionsherd, wie 
bei der Syphilis das indurirte Geschwür. Von der Drüse aus steht dann 
dem Weitervordringen des infektiösen Saftes kein Hinderniss mehr im 
Wege, er gelangt in das Blut, in den kleinen Kreislauf und kann hier in 
der Ltmffe resp. der Leber, Geschwulstbildung hervorrufen, oder dann im 
Bereich des grossen Ereislauüs eine allgemeine Dissemination der primären 
Geschwulst anregen. JEs scheint, dass die Entwicklung von sekundäien 
Knoten oft den Verbreitungsbezirken arterieller Gefasse folgt — wie dies 
auch bei der Tuberculose bekannt ist — ; diese Beobachtung wird beson- 
ders an dem Omentum gemacht, wo schon das unbewaffnete Auge dem Ver- 
hxd der GeEässe zu folgen vermag. (Fig. 9.) 



*) Eis, Unters, über d. Baa d. Lymphdrüsen Leipz. Engelmann. 1811. — FreTi 
Unten, über die Lymphdrüsen d. Menschen n. d. Säugethiere Leipx. b. Eagä- 
mann 1861. 
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Oft passirt indessen der infectiöse Saft die Lymphdrüsen , ohne in 
ihnen eine BpedGaohe Reizung, vielleicht auch nicht einmal eine einfache 




teizung wachzurufen. Dies sind gerade die Falle der allerrapidesten Ge- 
schwulstveralleemeiDerungen, wie sie bei Pigmentcarcinomen und Pigment- 
sarcomen beoDachtet werden. Experimentelle Versuche durch lujection 
von Krebsaft in das Blutgefässsystem von Thieren haben gezeigt, dass 
daraus sich disseminirte Geschwülste entwickeln können. Ob aber diese 
infectiöse Materie, dies nSeminium» rein Flüssigkeit ist oder an molecu- 
läre Massen gebunden, ist unbekannt; dass es oft mit und durch Zellen 
weiterverbreitet wird, werden wir unten sehen. Manche schreiben den 
Geschwülsten gerade in der Zeit der regressiven Metamorphose die grösste 
InfectionsfähigKeit zu; doch widerspricht dieser Gedanke unsera sonstigen 
Eri'ahrungen z. B. bei der Syphilis. 

Von besonderm Interesse für die Dissemination durch inScirende 
Säfte iat ein Fall, welchen Friedreich*) berichtet. Ein primärer Le- 



*) Tirch. Arch. SXXVI. 46S. 
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berkrebs entstand oder warde zuerst bemerkt während der Schwanger- 
schaft einer Magd. Es fanden sich bei der Section secundäre Knoten in 
der Schilddrüse, auf dem Peritonäum, in den Brustdrüsen (wo secundäre 
Tumoren so selten sindl), am rechten Stirnbein, und ein ganz analo- 
ger Tumor über der linken Patella des Fötus. 

Die Lymphdrüsen, während sie einerseits die Verallgemeinerang der 
Gewächse veranlassen, stellen derselben doch für eine gewisse 2ieit einen 
Danmi entgegen. Für die klinische Praxis resultirt daraus, dass man 
Acht haben muss auf den Zustand der Lymphdrüsen, da sie den Beginn 
der Allgemeininfection zu notificiren pflegen, und dass man durch recht- 
zeitige Entfernung der erkrankten Drüsen dem Weitergehen der Infection 
Halt gebieten kann. 

Ich will hier bemerken , dass es manchmal den Anschein bat , als 
wenn Lymphdrüsen, welche von andern Erkrankungen her indurirt und 
vergrössert geblieben sind, der Geschwulstinfection weniger leicht zugäng- 
lich seien. Dieser Punot verdient gewiss eine genauere Beachtung von 
Seiten der Kliniker und Aerzte. Ist einmal das Blut infidrt, so mblgt 
die allgemeine Localisirung , d. h. die multiple Bildung von secundären 
lÜQÖtchen oft unter Auftreten von Fieber *). Hier sind die klinischen 
Beobachtungen jedoch noch nicht liinreichend genau durchgeführt, um 
uns irgend sichere Anhaltspuncte zu gewähren. Wir wissen nicht, tritt 
das Fieber auf zu der Zeit, wo zuerst Säfte von der Muttergeschwulst in 
die Circulation konmien, oder zur Zeit der Localisation; Temperaturmes- 
sungen sind mir nicht bekannt; und doch würde hier prognostisch vielleicht 
manchmal durch eine genaue Temperatur- und Pidsmessung viel zu gewin- 
nen sein**) 

§. 48. Wir konamen endlich noch auf einen Verbreitungsmodus der 
Geschwülste, welcher erst in neuerer Zeit nähere Beachtung befunden hat, 
nänüich die Verbreitunff durch Emboli e. Wir haben oben gesehen, 
(§. 40.), dass die Gescnwülste in die Venen häufig hineinwachsen, und 
zwar oft schon zu einer Zeit weiche Vegetationen in denselben bilden, wo 
der Blutstrom noch nicht gehemmt ist Vielleicht auch können in den 
Venenwandun^en selbst Gewächse entstehen***), <^e in das Lumen des 
Gefasses hinemwachsen und an denen der Blutstrom hinfliesst. Dieses 
Vorbeiströmen des Blutes an der Greschwulsbnasse, sei dies der Haupt- 
strom oder der eines seitlich einmündenden Astes, giebt Anlass zur Ab- 
lösung imd Fortschwemmung kleinerer und grösserer Partikel, welche nun 
da, wo sie in Gefässe zu engen Galibers gelangen, stecken bleiben und 
sich hier als walire Emboli finden. Es wird dieser letztere Vorgang nur 
in der Lunge oder in der Leber (von den Wurzeln der Pfortader aus) 
vorkommen können. Diese Geschwulstemboli entwickeln sich nun unter 



*) Hier eine einschlägige Beobachtung v. Erichsen (Virch. Arch. XXI. 465 ff.) 
über Carcinosis miliaris acuta. 

**) Es Hessen sich hier viele Fragen anknüpfen, besonders in Betreff der Verhftlt- 
nisse, welche es bedingen, dass zuweilen Fieber auftritt, zuweilen nicht, ähn- 
lich wie bei der Syphilis, wo die Verallgemeinerung des syphilitischeii Qiftes 
unter der Form der Roseola auch hier und da febril auftritt. 

••*) Bamberger, Oestr. Zeitschr. f. pract. Heilkunde. III. 1857. 8 u. 9. 
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günstigen Umständen weiter; man hat dies gesehen von Carcinomen *), 
Enchondromen **), Sarcomen *♦*). 

Es können auf diese Weise bei der Auflösung von Oeschvrulsttheil- 
chen innerhalb 4es Blutstroms, oder durch Abreissen von der in die Vene 
ragenden Masse auch einzelne Greschwulstzellen in den Kreislauf gelan- 
gen, und wenn sie die Grösse weisser Blutkörperchen nicht überschrei- 
ten, Lunge und ev. Leber passiren und in aen grossen Kreislauf ge- 
schleppt werden. Ich glaube dies für kleine Spindelzellen beobachtet zu 
haben f), für Zellen von Lymnhosarcomen, welche den weissen Blutkör- 
perchen analog sind, ist die Diagnose natürlich nicht zu stellen, doch 
stammt die Vermehrung der weissen Blutkörperchen im Blut bei den |ros* 
sen, medullären Lvmphdrüsengeschwülsten vielleicht öfters aus perfonrten 
Venen her. Bei Pigmenttumoren hat man schon früher behauptet, im 
Blute Pigmentzellen und Pigmentschollen gefunden zu haben, und das 
Kreisen von Krebszellen im Blut wollen Andral, Keller, Schuh, Ro- 
kitansky, Wernher gesehen haben. Es ist nicht zu bestreiten, dass 
bei diesen Beobachtungen die Fehlerquellen ziemlich häufig sind; doch 
kann andrerseits gegen die Möglichkeit des Eintretens und Kreisens 
von Geschwulstzellen in die Bluänasse kein triftiger Einwand erhoben 
werden. 

§. 49. Wenn wir die Möglichkeit statuiren, dass losgelöste Partikel 
zelliger Geschwülste, oder sogar einzelne Zellen im Stande sein sollen, an 
einen fernen Ort übertragen, dort eine Geschwulstmetastase zu veranlas- 
sen, so kann dies auf zweierlei Weise geschehen. Entweder die fortge- 
schleppten Thefle finden auf dem fremden Boden hinreichend passende 
Gelegeiüieit, sich zu implantiren, Nahrungsstoffe aufzunehmen und auf 
diese Weise weiter zu wachsen, wobei sie zu den Zellen des neuen Mut- 
terbodens nur in ein NachbarschaftsverhUtniss treten, oder dieselben zu 
S leicher formativer Thätigkeit anreizen, — oder sie treten auf den frem- 
en Boden nur als Träger infidrender Säfte auf, erregen in den Bindege- 
webszellen daselbst eine spedfische Wucherung und gehen selbst zu 
Grunde. 

Der Gedanke, dass Zellen an andern Orten sich selbstständig weiter- 
entwickeln können, hat seit Becklinehause n's Entdeckung durchaus 
das Befremdende nicht mehr, das er früher haben mochte; die Thatsa- 
chen, dass fortgerissene Geschwulstpartikel , in den Lungen- oder Leber- 
capillaren eingekeilt, weiterwuchem, ist eine zu sicher constatirte, als dass 
wir nicht aucn fiir einzelne Zellen diese Möglichkeit leicht zugeben könn- 
ten; nur ist es hier begreiflicherweise nicht leicht möglich, zu beweisen, 
dass eine Geschwulstzdle irgendwo einzeln eingeschleppt sei. Auch expe- 
rimentell hat man die Möghchkeit einer selbstständigen Weiterentwicklung 
von Geschwulstmasse, die mit dem Blut oder der Lymphe terschleppt 
wurde, nachgewiesen. B. v. Langenbeckff) iniicirte Thieren Ge- 
schwulstmasse mit Erfolg; ebenso G. 0. Weberfff), der auch Mark- 



*) Sick, a. a. 0. (hier auch die filtere Literatur) und S ick, Zur Entwicklungsgcsch. 
von Krebs, Eiter and Sarcom nebst einem Fall v. Venenkrebs. Virch. Arch. 
XXXI. 266 ff. 
••) 0. Weber, Virch. Arch. XXXV. 501. 
•••) A. Lücke, Ebendas. XXXV. 524. 
f ) Ebendas. S. 580. 
it) Schmidt, Jahrb. XXV. 99. 
ttt) Chir. Erfahr, u. Unters. Berlin 1859. 259. 

V. Pitha Q. Billroth, Chirurgie Bd. IL 1. Abtheil. 1. Heft. 4 
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schwammmasse unter die Haut brachte und hier einen grossen Knoten 
sich entwickehi sah. 

Thiersch und seine Anhänger müssen nothwendigerweise auch für 
die Recidive der Epithelialcarcinome in Lymphdrüsen die freie Weiterent- 
wicklung eingewanderter Epithelialzellen annehmen. 

C. 0. Weber nimmt hier einen vermittehiden Standpunkt ein, in- 
dem er den Geschwulstzellen aller Art neben der Fähigkeit freier Ent- 
wicklung eine infidrende Kraft beilegt, welche die benachbarten Bind^e- 
webszellen zu derselben formativen Thätigkeit anzuregen im Stande seL 
Man findet nach ihm*), dass der Embolus in der Luneenarterie von dem 
eng zusammen^ezognen Gefasse fest umfasst wird und dann die Gefasse 
der Wandung in imi hineinsprossen; der Pfropf verwächst mit der Wand 
imd wuchert weiter; auch die Gefasswand selbst wird zur Wucherung an- 
geregt, die Zellenelemente der Media und Intima theilen sich, aus ihnen 
werden Gruppen junger 'Zöllen imd die Gefasswand bildet selbstständig 
die knotige Geschwulst, während im Innern noch die Grenzen des Elmbolus 
durch die Epithelialbekleidung erkennbar bleiben. 

In seltnen Fällen beobachtet man, dass eine ulcerirte Geschwulst 
eine Contactinfection einer gegenüberliegenden, nicht direct damit zusam- 
menhängenden Gewebsfläche erzeugt. 

Ich sah einmal, dass ein lucenrtes Gancroid am Zungenrand eine 
Impfung auf die Wangenschleimhaut ' derselben Seite gemacht hatte, wo 
eine analoge Geschwulst wucherte, die später entstanden war und durch 
ganz gesundes Gewebe am Boden der Mimdhöhle, dem Zahnfleisch und 
der untern Wangenfalte von der primären Geschwulst getrennt war. 
Hier dürfte auch das häufige Auftreten secundärer Gardnome im D en- 
gl as'schen Raum bei Krebs der Unterleibsorgane erwähnt werden. 

Zur Wanderung und selbstständigen Weiterentwicklung sind erstens 
stets die Zellenarten am meisten geeimet, welche der indifferenten Bin- 
degewebszelle am nächsten stehen. Je mehr sich eine Geschwulst vom 
Typus der indifferenten Gewebe entfernt, desto weniger leicht werden 
ilure Zellen zur selbstständigen Weiterwucherung tauglich sein. Die Zel- 
len müssen zweitens noch jung sein; die Jüngern Geschwulstelemente sind 
am geeignetsten, an entfernten Orten weiterzuwachsen und vielleitht auch 
dort inficirend zu wirken; alte Zellen, welche schon in loco die Neigung 
zur regressiven Metamorphose an sich tragen,- werden entfernt vom ur- 
sprünglichen Mutterboden zu Grunde gehen. 

§. 50. Die Art und Weise der Verallgemeinerung von Geschwülsten 
hat eine nicht zu verkennende Aehnlichkeit mit den Vorgängen bei der 
sogenannten Pyämie und Septicämie. Verbreiten sich die Geschwülste 
theils durch infectiöse Säfte, theils durch embolische Vorgänge, so giebt 
es auch eine Septicämie, welche nach unsrer jetzigen Kenntniss nur an 
infectiöse Säfte gebunden ist, welche von jauchigen Eiterungen ausgehend 
durch das Lympngefässsystem — meist unter Schwellung der Lymphdrü- 
sen, doch nicht unbedingt — in das Blut dringen und zu secundären £it> 
rungen anzuregen vermögen. Gewöhnlich finden wir^diese Eitrungen — 
metastatische Abscesse — innerhalb des kleinen Kreislauüs, doch können 
sie bekanntlich auch überall im Körper sich entwickeln. In andern Fällen 
handelt es sich um die Fortschleppung von körperlichen Elementeii, 



*) C. 0. Weber, Virch. Arch. XXV. S. 615. (Tal X. Fig. 6. S. 10.) Bbend«. 
XXIX. Tat VL 
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den Venenthromben, weldbe^^Embolien in den Langen und je nachdem in 
der Leber machen; diese 'Einschleppung geht meist mit dem Auftreten 
von Schüttelfrösten einher; dieselben treten auch bei Embo- 
lien von Geschwulstmasse auf. Der Unterschied der Metastasen 
besteht darin, dass die fortgeschleppten inficirenden Säfte oder die gelö- 
sten Thromben bei der Septicämie, wie sie von Jauche- und Eiterherden 
stammen, da wohin sie gelEUigen auch Eitrung und Jauchung anregen kön- 
nen; dass die inficirenden S^te und körperlichen Elemente, welche von 
Geschwülsten ausgehen, auch an entfernten Stellen zur Geschwulstbildung 
anzuregen pflegen. In beiden Fällen sind die Veränderungen 
der allgemeinen Säftemasse erst secundär, von localen Af- 
fectionen ausgegangen. 

§. 5L Der specifischen Infection des Organismus von Ge- 
schwiilsten aus stent die einfache Infection gegenüber, welche die 
Säfte verändert durch Eindringen von Zersetzungsproducten aller Art aus 
Geschwülsten in dieselben. 

Die klinische Erfahrung lehrt, dass Geschwülste aller Art, auch die 
bösartigsten, — wenn sie keine Generalisation erfahren haben — , lange 
Zeit selbst in bedeutender Grösse bestehen können, ohne dass das Allge- 
meinbefinden des Organismus danrnter irgendwie litte, wenn die localen 
Verhältnisse sonst günstige sind. 

Man hat als besondern Character der bösartigen Geschwülste von 
jeher angeführt, dass dieselben eine frühe Mitleidenschaft des gesammten 
Körpers erzeugten, auch ohne secundäre Geschwulstbildung; dies geschehe 
in tonn einer Cachexie, einer allgemeinen Deterioration des Bluts: die 
Kranken magern ab, sehen gelblich aus, bekommen eine trockne, lei^t 
Falten gebende Haut, u. s. w. Man bezog dies auf eine schon vor der 
localen Geschwulstbildung bestehende Dyscrade, welche vor Allem den 
Krebsen zukam. 

Nur eine durchaus vorgefe^ste Meinung konnte übersehen lassen, 
däss die Thatsachen mit jener Ansicht absolut in Widerspruch stehen. 
Eine genaue klinische Beobachtung zeigt, dass auch Krebse und Sarcome 
den Organismus nicht behelligen, so lang sie sich rein local halten und 
so lang keine Veränderungen in ihnen geschehen. Der Verbrauch an Nah- 
rungssteff zur Entwicklung und Unterhaltung einer Geschwulst, sei sie 
noch so gross, ist nicht bedeutend genug, um bei regelmässiger Zufuhr 
irgend ein Missverhältniss erzeugen zu können. Ein Mensch, welcher ein 
colossales Lipom mit sich herumschleppt, ist in keiner andern Lage, als 
ein Mensch, aer einen sehr dicken Fett bauch hat, und doch galt den alten 
Klinikern ein Lipom auch für einen Parasiten, der auf Kosten des Kör- 
pers zehre und desshalb entfernt werden müsse, während ein Fettbauch 
wohl nie in diesen Geruch gekommen ist. 

Nun stehen die mahnen Geschwülste freilich in einem andern Ver- 
hältniss als Lipome, Fibroide und zum Theil auch Enchondrome; sie treten 
vermöge ihrer Lebenseigenschaften früher oder 8i)äter in eine Beziehung 
zum Gesammterganismus, und oft lang bevor sie sich verallgemeinem, 
gehen Rückbildungen in denselben vor, Zerfall und Verjauchung, Ulcera- 
tion. Die hier gebildeten Stoffe gehen durch das Lymphgefasssystem dem 
Blute zu. 

Sind es die Stoffe der rückbildenden Metamorphose — die recre- 
mentitiellen Stoffe Virchow's — , so können durch deren Aufsaugung, 
cachectische Erscheinungen hervorgerufen werden, welche man theilweis 
auf den Stoffverbrauch zu schieben berechtigt ist, wddie aber auch vid- 

4* 
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leicht direct auf die Blutbildung oder Blutzosammensetzung gewisse Ein« 
Wirkungen üben. 

Virchow^) fahrt hier die yon vielen Aerzten , besondere in der Seh weis 
beobachtete Cachexie an, welche bei acuter Rflckbildung von Struma bei Jodgebraueh 
entsteht. Auch mir sind solche Fälle bekannt geworden. Doch bleibt es dabei frag- 
lich, ob das Jod selbst nicht bei dieser Cachexie eine Hauptrolle spielt; FttUe Ton 
spontaner RQckbildung von Struma unter gleichen Erscheinungen sind nicht bekannt; 
doch ist Ja zweifellos, dass die Rückbildungsstoffe einer schwindenden Struma dai 
Blut passiren müssen und hier eine Wirkung üben können. 

Ist nun aber eine eigentliche Eiterung, eine Jauchune in Gewächsen 
eingetreten, so wird der Organismus hier gerade so betheiligt, wie er 
dies wird bei der Schmelzung andrer Gewebe nach entzündlichen ProceB- 
sen. Es entsteht zunächst Fieber und dieses kann sich je nach Quanti- 
tät und Qualität der in das Blut aufgenommnen Zersetzungsproducte zur 
Septicämie steigern. Eine jauchende Geschwulst bietet für den (hrganis- 
mus dieselben Gefahren der Thrombenbildung und Thrombenlösung in 
Venen, der einfachen Embolie, der allgemeinen Blutvergiftung und der 
metastatischen Eitrung, wie jeder andre Jaucheherd. In erhöhter Potenz 
gilt dies fiir die brandig gewordenen Tumoren. 

Es giebt auch Geschwülste, die in einem fortwährenden lebhaften 
Gonnex mit dem Blut stehen, und zwar so, dass sie zelliee Elemente — 
weisse Blutkörperchen — in dasselbe abgeben; dies sind die sogenannten 
Lymphosarcome, die auch als Medullarsarcome sich daxstellen. Von ihnen 
wird das Blut mit weissen Elementen überschwemmt und es treten leucä- 
mische Erscheinungen auf, Hydrämie, Oedeme, Abmagerung und dabei 
Fieberbewegung, wenigstens Pulsfrequenz. 

Alle Erscheinungen, welche man als Folgen einer Ge- 
schwulst* (Krebs-) Cachexie aufgefasst hat, sind abhäneig: 

1) Von einem Eindringen rekrementitieller Stoffe in 
den Kreislauf. 

2) Von einer Resorntion septischer Stoffe. 

3) Von fortwährendemEintreten von Geschwulstelemen- 
ten (Lymphzellen) in das Blut. 

4) Von Metastasen der Geschwulstmasse. 

Wenn bei Geschwülsten ein nicht aus andern Ursachen erklärbares 
Fieber sich zeigt, so lassen sich stets irgendwelche Veränderungen in der 
Geschwulstmasse finden ; freilich oft nur schwierig, da das äussere Verhal- 
ten einer Geschwulst (§. 3G.) nicht immer die innern Vorgänge deutlich 
widerspiegelt. 

Wir können noch erwähnen, dass wenn Epithelialcarcinome bei dekre- 
piden Individuen so häufig sind, die Decrepidität nicht als Folge, sondern 
als Ursache (Thiersch) aufgefassst werden muss, als eine der Entwick- 
lung jener Gewächse günstige Bedingung. 

§. 52. Die Lösung von Geschwulstmassen, welche in das Lumen 
einer Vene hineingewucmerfc sind, kann auch einmal zu einem andern Re- 
sultat fuhren, als zur specifischen Geschwulstmetastase. Die in die Leber 
oder Lunge geführten Geschwulstthromben können auch ¥rirken wie ge- 
wöhnliche Venenthromben; sie können zerfallen und das umliegende Ge- 
webe zur Eitrung anregen ; es entstehen also hier gewöhnliche metastati- 
sdie Abscesse. 



*) Kranklu Qescliw. I. 116. 
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Die Lösimg eines grossem Stückes Geschwulstmasse kann dann auch 
einmal zum Veratopfen der Lungenarterie und zu unmittelbarem Tode 
führen. Solche Fälle sind mehrfach bekannt geworden*). Prf. Demme 
sah folgenden Fatl : 

(Ein Junger Mann hstlf von Kindheit an eine FigmentgeschwnUt im Trigonum 
femorale, die bis zd Beinern SO. Jahre eebr ]angeatD wnehs, dann in wenigen Wo- 
chen eine rapide VcrgrÜEBCrang zu Hannelnuatgrösse erfuhr, wobei sich gleich Zeichen 
RCBtÖrter Venencirculatioo einstellten, Ausdehnung der Hautvenen, Oedem dea ünter- 
echenkela- Während er sich im Spital befand, trat ein intensiver Schatte! frogt aof, 
Temperatursteigerung , dann grosse ErrnnttuDg, gastrische Störungen. Am Abend 
und in der Nacht Icbhafles Fieber, Onriihe, Delirien. Am Uorgen llnaten mit xShen. 
hliitiggeitreitten Sputis. Es wird eine rechtaeitige Pneumonie diagiiosticirt. Dnter 
Zunahme der Kespiradon ab eech werden trat am zweiten Tage der Tod ein. 

Die Geechwulst um Schenket erwies sich als ein medullSres Spindelzelleniar- 
com von starker PigmentirTing-, das mit der Vena femorslis innig verwachsen war; 
ihre Wandnngen waren bis zur Eiomündungsslelle der Vena profunda verdickt und 
ihre Wandung mit einer pigmenti rten Zellennaasse inüllrirt; an dieser EiomUnduiigB- 
stelle ragte die Geschwulstmasse pilzförmig in dns GeHtsslumen hinein und lag an 1 
ihr loses Blutgerinnsel, welches sieh als ein wen dsUnd ige b Gerinnsel durch die Cru- 
ralis und Diaca bis an die V. cnva hinan fortsetzte und andrerseits in die Profanda 
rÜckwärlB ging. In den Bindegewebsmaschen der Valv. Eustachii fand «ich ein lock- 
res Gerinnsel, welches durch einen stark pigmentirlen Kern auüTiet, der Kern beatand 
aas Geschwulstmasse. Der rechte Pleurasack war mit blutigem Serum gefflllt, d«r 
untere und mittlere rechte Lungenlappcn im Zustand der rothen Hepatisation, Ueh- 
rerc hämorrhagische zerstreute Herde wechseln mit erweichten stark pigmentirten 
(gleichfalls mit Saicomzellen inliltrirten Herden. Der obre Lappen ist cmph^semalCs. 

Fig. 10. 




•) Virchow, Gbb. Abhandlgen. I86ß. 55]. 
ein. ronam. Halia 1857. Diss. inang. — S 
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In den e;rÖ88em Aesten der Lnngenarterie findet sich eine grössere, zosammenhäi 
gende Masse, welche sich als eine Oeschwnlstpartie tn erkennen giebt and periph« 
riBch und central von trischcn Thromben umgeben ist.) 

Gap. Vn. Aetiologie nnd Vorkommen. 

§. 53. Nachdem wir die Lebensgeschichte der (rewächse,^ ihre Bc 
Ziehungen znr anatomischen Localität und zum Gesammtorganismns bc 
trachtet haben, tritt nun die Frage an uns heran, welche ursächliche 
Momente sind es. die eine Geschwulstbildung veranlassen. Wir könne 
betreffs der Aetiologie die Balggeschwülste ausschliessen, da sie stets rei 
localen Anomalien von bekannter Art ihre Entstehung verdanken und nn 
hier rein mit den eigentlichen Neoplasmen beschäftigen. 

Es stehen sich nier zwei Ansichten gegenüber, deren eine die Aetic 
logie der Gewächse in einer Dyscrasie sucht, während die andre sieimme 
local entstehen lässt und die Veränderungen des Bluts höchstens ak se 
cnndär und vorübei^ehend betrachtet. 

Von einer Dyscrasie kann man nur dann reden, wenn in sehr vei 
schiednen Organen multiple Producte eingelagert werden, also irgend ein 
Blutveränderun^ vorhanaen ist. Fassen wir die Dyscrasie so auf, dam 
ist bei den mahgnen Geschwülsten, welche man hier immer besonders an 
gezogen hat, davon keine Rede, weil alle ihre Beziehungen zum Gtesammi 
Organismus erst secundär auftreten, wie wir oben (§. 50.) gezeigt haben 
und wenn ein infectiöser Stoff im Kreislauf sich benndet, so gelangt e 
dahin nur aus der ursprünglichen Geschwulst, und wird zweifellos sich nu 
sehr vorübergehend darin verweilen. Es ist noch nicht gelungen mit den 
Blut Erebslf anker bei andern Individuen Krebskrankheit zu eraeugen 
Die secundäre Multiplidtät der malignen Geschwülste hat ihre leicht ex 
klärbaren Ursachen, eine primäre Mmtiplidtät ist wohl niemals bei den 
selben beobachtet worden, wenigstens keine primäre Multiplidtät in ver 
sdiiednen Organen und Geweben. Es ist hier von Interesse darauf auf 
merksam zu machen, dass multiple Warzen, besonders im Gesicht oft fas 
das ganze Leben hindurdi bestehen; tritt dann im Alter der Fall ein 
dass aus einer solchen sich ein Epiuelialcardnom entwickelt, so bleib 
diese Entwicklung naliezu inmier auf eine einzige solche Warze beschränkt 
würde bei dyscratischer Grundlage dies der Fall sein?*) Aehnliches is 
auch von den multiplen Atheromcysten des Kopfes bekannt. Aber wesent 
lieh nur den nmUgnen Geschwülsten hat man von je eine dyscratischi 
Grundlage zugesprochen, besonders den Sarcomen und Gardnomen; vo] 
den Enchondromen kannte man die Eigenschaft, gelegentlich auch einma 
sich zu verallgemeinem, nichts und sie waren desdialb auch dem Verdach 
nicht so ausgesetzt 

Aber grade die gutartigen Tumoren haben die Eigenschaft, multipe 
aufzutreten: Lipome, Fibrome, Verrucae, Enchondromo, Exostosen. Gieb 



^) Hier ist ein Fall B u t c h e r's zu erwähnen. Essays and Reports on operativ 
and conservative Surgery. Dublin 1865. S. 789.) Eine 70jährige Bauemfrai 
hatte ihr Lebtag zwei Warzen am Kinn, deren eine schmerzhaft wurde un 
wnchs and Yon Bat eher exstirpirt wurde. Neun Monate später wnrde di< 
atidere Warze schmerzhaft. Eine genaue Untersuchung ergab indessen, das 
ein Recidiv in der Narbe entstanden war und subcutan bis i 
der andern Warze fortgekrochen- Auf der Abbildang des oloerirte 
Recidivs sieht man die zweite Warze ganz intact. (Plat liX. Fig. 2.) 
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es dämm nun eine Lipomdyscrasie, eine Warzendjscrasie n. s. w.? Es 
ist hier ein wesentlicher Unterschied zu bemerken gegenüber den soge- 
nannten dyscratischen Ablagerungen; diese vertheilen sich 
rücksichtslos auf alleArten von Geweben undOrganen, wäh- 
rend die genannten Geschwülste sich innerhalb ein und des- 
selben anatomischen Sjfrstems entwickeln, die Lipome im Unter- 
hautfettgewebe, die Fibroide an den Närven, die Enchondrome und 
Exostosen an den Knodien, die Warzen auf der Haut. Dies nennt nie- 
mand eine Dyscrasie, so wenig sds man eine allgemeine atheromatöse Ent- 
artung der Arterien so nennen würde, es sind eben Sjrstemerkrankimgen. 
Fragen wir nun nach der weitem Ursache einer solchen Erkrankung, so 
bleibt uns das in den meisten FäUen dunkel, in andern Fällen können 
wir uns noch durch einen eingeschobnen Erklärungsgmnd weiterhelfen, 
etwa eine Gelegenheitsursache &iden. Aber der letzte Grund bleibt uns 
verhüllt, wir sagen dann, es ist eine individuelle Prädisposition. 
Im Grunde ist es ja mit den meisten Erkrankungen ebenso; wenn ein 
Dutzend Soldaten m einem feuditkalten Bivouak zubringen, so bekommt 
der eine vielleicht einen Gatarrh, der andre einen Rheumatismus, der dritte 
eine Pneumonie und andre bleiben ganz gesund: die Ursache der versdiied- 
nen Erkrankungen ist dieselbe , nur die Individuen sind verschieden , ein 
jed^ hat eben seine individuelle Prädisposition. So ist es auch 
mit den Geschwülsten; den letzten Grund, warum ein Individuum auf einen 
bekannten oder unbekamiten Reiz gerade mit dieser Erkrankungsform 
reagirt, den kennen wir nicht Es ist gewiss für die Weiterentwicklung 
der Wissenschaft besser, hier die Unwissenheit einzugestehen, als uns mit 
Namen weitei-zuhelfen, und die Annahme einer Dyscrasie verdeckt meist 
nur unsere Unkenntniss des wirUichen Vorgangs. 

§. 54. Knüpfen wir an das oben erwähnte Beispiel der multiplen 
GeschwulstentwicKlung weiter an, so finden wir, dass die multiple Fibrom- 
bildung sehr oft erblich in gewissen Familien vorkommt, dass die multip- 
len Exostosen und Endion£ome auftreten zur Zeit der Entwicklung des 
Sceletts; die multiple lapombildung zeigt sich in der Zeit, wo sonst 
eine allgemeine FeUleibigKeit sich entwickelt; die multiple Warzenbildung 
entsteht oft durch mechanische Reize, oft bei Frauen mit der EIntwicklung 
der Pubertät. Es tritt also zu der individuellen Prädisposition noch ein 
Weiteres, eine erbliche Disposition und allgemeine und locale Gelegen- 
heitsursachen verschiedener Art hinzu. 

1) Die individuelle Prädisposition kann eine Familiendisposition 
sein; (b'e Geschwulstentwicklung kann auf eine hereditäre Anlage zu- 
rückgeführt werden. In nicht seltnen Fällen sind erbliche Geschwulstfor- 
men schon congenital, doch bezieht sich dies nur auf eine kleine Reihe 
?itartiger Gebude, besonders kleine Pigmenttumoren, dann aber auch auf 
elangiectasien — die unter dem Namen der Muttermäler (Naevi) hinrei- 
chend bekannt sind. Audi kleine Fibrome und Lipome treten in dieser 
Weise auf. Diese Bildungen nehmen bei einer Reihenfolge von Geschlech- 
tem oft dieselben Körperstellen ein. ni.ii. 

Die stricten Beobachtungen, dass in einer Reihenfolffe von Geschlech- 
tem gewisse Geschwülste besonders Krebse auftraten, sind bisher ziemlich 
selten. Man findet bald, dass dieselbe Geschwulst dieselben Theile, bald 
dass sie verschiedne Theile bei Eltern und Kindem befällt. 

So fand Paget Uteruskrebs in drei Generationen bei Grossmutter, 
Mutter und Tochter. Sibley fand Utemskrebs bei Mutter und To^ter 
und linksseitigen Brustdrösenkrebs bei einer Mutter und fünf Töchtern. 
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Nunn sah Brnstdrfisenkrebs bei Mutter und Tochter deichzeitig; Law<^ 
son sah Vater und Sohn am Magenkrebs erkranken; Warren sah beim 
Vater Lippenkrebs, bei einem Sohn und zwei Töchtern Brustdrüsenkrebs, 
bei zwei Enkelinnen (von Seiten des Sohnes und einer Tochter) Brustdrü* 
senkrebs *). Den bei weitem interessantesten Fall von hereditärer Anlage 
zimi Bü^bs berichtet Broca**): 

1. Generation: Mad. Z. stirbt an Brustkrebs 1788, 60 Jahr alt. 

2. Generation: Vier verheirathete Töchter: 

A. Leberkrebs f 62 Jahr alt 1820 

B. Leberkrebs f 43 Jahr alt 1805 

C. Brustkrebs f 51 Jahr alt 1814 

D. Brustkreks f 5* Jahr alt 1827 

3. Generation: Mad. B. hat 5 Töchter und zwei Söhne. Ihr erster 
Sohn stirbt jung. 

Der zweite Sohn an Magenkrebs f 64 Jahr alt. 
Die erste Tochter an Brustkrebs f 35 Jahr alt. 
„ zweite „ an Brustkrebs ) 
„ dritte „ an Brustkrebs [35—40 Jahr alt. 

,, vierte „ an Leberkrebs ) 

Die fünfte bleibt verschont. 

Mad. C. hat 5 Töchter und zwei Söhne. Die Söhne blieben ver- 
schont. Die erste Tochter stirbt an Brustkrebs 1817, 37 Jahr alt 
Von ihren 5 Kindern stirbt eine Tochter 1854 an Brustkrebs 49 
Jahr alt 

Die zweite Tochter stirbt 1822, 40 Jahr alt an Brustkrebs. 

Die dritte Tochter stirbt 1837, 47 Jahr alt an Mutterkrebs. 

Die vierte Tochter stirbt 1848, 55 Jahr alt an Brustkrebs. 

Die fünfte Tochter stirbt 1856, 61 Jahr alt an Leberkrebs. 

Broca***) berichtet noch ciinen andern Fall, wo eine Frau eine 
gutartige Geschwulst der linken Brust hatte, ein Adenom. Ihre drei Töch- 
ter waren von derselben Affection befallen; bei keiner war LymphdrüseD- 
Schwellung eingetreten, das Uebel blieb local. In einem weitem Fall 
beobachtete er f) bei einer Dame hartnäckig recidivirende Fibrome im 
Ohrläppchen, die nach Einlegen von Ohrringen entstanden; die Tante die- 
ser Dame litt an derselben Affection. 

Paget ff) beobachtete ein hereditäres Enchondrom bei Vater und 
Sohn, die an verschiednen Körperstellen auftraten. 

C. 0. Weber ttt) sah Knochengeschwülste (Enchondrom und Exo- 
stosis) bei dem Grossvater, dem Vater, zwei Söhnen und einer Tochter. 

Stanley, Royer, Dalrymple, Abernethy, Hawkins, Lloyd 
sahen deichfalls Enchondrome und Exostosen in Familien hereditär auf- 
treten *). 

Die Erblichkeit der Neurome (Fibrome) ist ebenfalls mehrfach beob- 
achtet worden*). 



*) Diese Beobachtungen bei Ch. Moore, Ueber die dem Krebs vorausgehenden 

Bedingungen. Brit. med. Joum. Aug. 26. 1865. Schmidt's Jahrb. 1866. 3. 
••) Trait6 des tumeurs. I. 161. 
•••) L. c. S. 166. 
+) L. c. S. 167. 
f+) Lect. on Tumours. London 1848. p. 207. 
+tf) Virch. Arch. XXXV. S. 617. 

1) Ebendaselbst. S. 620. 

2) Rapport sur le n^yrdme. M^m. de la Soc. de Chirurgie. T. III. p. 286. 
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Die hereditäre Anlage existirt wie es scheint fnr Geschwülste der 
verschiedensten Art und Diktat; selten findet sich wahrscheinlich eine Serie 
von Krebserkrankungen, wie sieBroca beibringt, wo in drei Grenerationen 
von 26 Individuen 15 an Krebs zu Grunde ^ngen; meist wird es sich 
auf zwei, drei Erkrankungen in einer Famihe beschränken. Nach einer 
Berechnung von Leb er t*) ist das Verhältniss der Carcinome, welche sich 
unter dem Einfluss der Erblichkeit entwickeln zu den übrigen wie 1 : 7. 
Es ist diesen Verhältnissen von den Klinikern und Aerzten bisher nicht 
die hinreichende Aufmerksamkeit geschenkt worden und man kann sich 
vorläufig nicht darauf einlassen, nähere Resultate aus dem bisher Bekann- 
ten ziehen zu wollen, bis grössere Beobachtungsreihen vorliegen werden. 
Ob audi eine Erblichkeit für die Bildung verschiedner Geschwulstformen 
in aufeinanderfolgenden Generationen vorkömmt, (Fibrom, Garcinom etc.), 
ist nicht bekannt **). 

Ich möchte hier einen Fall erwähnen, den ich kürzlich beobachtete. 
Bei einer Frau von 37 Jahren exstirpirte ich ein Adenoma mammae cir- 
cumscriptum, welches, wie gewöhnlich, nach aussen von der Brustdrüse 
ohne Zusammenhang mit derselben sass und seit Kurzem gewachsen war, 
da die Frau zum ersten Male schwanger war. Ich halte diese so constant 
an derselben Stelle auftretenden Adenome für fötalen Ursprungs, bei ir- 
gend einer Phase des Geschlechtlebens entwickeln sie sich weiter. Bei 
ISachfra^e fand sich, dass die noch lebende Mutter eine Ranula gehabt 
hatte, die sie von firüh an getragen und die eine enorme Grösse erreicht 
hatte, als sie exstirpirt wurde. 

2) Es wäre gewiss von Interesse, zu wiesen, ob auch eine Prädis- 
position der Völker, der Bacen für die Geschwulstbildung existirte. 
Was wir bis jetzt davon wissen, beruht nur auf ganz allgemeinen Ein- 
drücken. Man meint, dass die Südländer weniger zur Gesdiwxdstbildung 
disponirten, wie die Nordländer; dies mag vielleicht für Krebse und Sar- 
come richtig sein, sonst ist ja gerade bekannt, dass Bindegewebsgesch Wül- 
ste (Elephantiasis) und Lipome (Hottentottinen) häufig im Süden sind; bei 
den Negern kommen besonders Hauttumoren oft vor. Hier könnte nur 
eine ausgedehnte Statistik, welche zugleich die socialen Verhältnisse be- 
rücksichtigte, zu einem Resultate fuhren***). 

8) In derselben Unwissenheit befinden wir uns betreffs endemi- 
scher Verhältnisse. Gewisse in Greschwulstform auftretende Organ- 
erkrankungen sind zweifellos an locale Bedingungen geknüpft; wir meinen 
die Erkrankungen der Glandula thjrioidea, weiche als parenchymatöser 
Gefass- und Cjstenkropf in manchen Gegenden, besonders Gebirgsgegenden, 
so ausserordentlich oft auftreten. Die eigentlichen Geschwülste oder Gewächse 
der Schilddrüse sind diesen Erkrankungen gegenüber auch in diesen Ge- 
benden relativ sehr selten; aber auch hier mangeln uns noch mit Zahlen 
belegte Data. 

• 

§. 55. 4) Das Lebensalter bringt sowohl allgemeine Prädisposi- 
tionen, so wie dergleichen för specielle Geschwulstformen mit sich. Nach 



^) Trait^ praüque des maladies canc^renses. Paris 1851. p. 184. 
**) Paget's hierauf bezügliche Bcobachtangcn über den Wechsel v. Krebs u. Can- 

croid sind werthlos. Lect on Tomoiirs. 460—462. 
***) Ich weiss nicht, woran! Broca seine Behauptung gründet, dass die „nations 
k demi sauvage^^ eine Immunität gegen Krebs leigten. Trait6 des turoeurs 
I. 896. 
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Berechmuigen Ton Virchow*) tmd Breslau**) findet bis mm 71. Le- 
bfflisjabre ein fortwährendes Steigen der Frequenz im Vorkommen der 
Gesoiwtilste Statt; von hier ab ein rapides Fallen. Breslau stellt für 
die gesammte Bevölkerong des Gantons Zürich eine Mortalitätsstatistik für 
bösartige Geschwülste (1849 — 1861) auf, die sich auf die AltersUasaen 
folgendermassen vertheUt: 



Altersdasse 



1. 
0—1 J. 
M. W. 



2. 

1—10 
M. W. 



3. 
11—20 
M. W. 



4. 
21—30 
M. W. 



5. 
31—40 
M. W. 



Snmina 







6. 
41—50 
M. W. 



7. 
51—60 
M. W. 



8. 
61—70 
M. W. 



9. 
71—80 
M. W. 



10. 
81-90 
M. W. 



11. 
über 90 
M. W. 




440 469 
909 




526 421 
947 




Von 30. bis znm 70. Jahre finden wir also die Geschwülste am 
fixten, und hier wieder disponiren die hohem Jahre 50 — 70 mehr m 
dieser Erkrankung. 

Wir wissen ausserdem, dass bei jungem Lidividaen mehr die schnell 
wuchemden Formen, medulläre Sarcome und Qarcinome sich finden. Es 
begreift sich dies aus der lebhaftem Vegetation, die zumal zur Zeit des 
noch nicht Tollendeten Wachsthums im Körper vorhanden ist ^ Im hShem 
Alter sind dagegen die Garcinome und besonders die Epithelialcarcinome 
vorherrschend. I>fach Thiersch's geistreicher Hypothese liegt dies indei^ 
sich dann einstellenden Missverhältniss zwischen aer Haut und dem ünter- 
hautbindegewebe, welches letztere gewissermaassen seine Widerstandskraft 
einbüsst gegen die von der Haut her vordringenden Wucherungen f)- ^Be- 
kannt ist es, dass im Alter Bildungen der Haut, welche zu den gutartigen 
zählen, schwarze Pigmentmäler und Warzen, welche schon lange, yielleicfat 
von Jugend auf bestanden, zu wuchern beginnen und einen bösartigen 
Charakter annehmen ff). (S. §. 87). 



•) Virch. Arch. XXVII. pg. 426. 
••) Ibid. XXVin. pg. 656. 

^^*) Unter den kongenitalen Geschwülsten sind die Carcinome die seltensten. Siehe 
oben Fall von Friedreich §. 46 und Ritter in Langenbeck's Archiv. V. $88. 
f) Thiersch, d. Epithelialcarc 
ff) Butcher, (a. a, 0. S. 766) berichtet eine Reihe Krankengeschichten von ma- 
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5) Die ätiologische Bedeutung des Geschlechts für die Ge- 
schwulsterkrankungenist im Allgemeinen anerkanot, doch haben wir auch 
hier bis zur Zeit nur lokale Statistiken, welche zur sichern Beurtheilung 
der Frage nicht ausreichen, und da die aufgestellten Tabellen sich nur 
auf die Todteoregister beziehen, so kann das Resultat Tüglich nur für die 
böeartigen Tumoren massRebeud sein. 

Das allgemeine Resultat ist, dass das männliche Geschlecht ge- 
genüber dem weiblichen mehr zu Geschwulsterkrankungen 
disponirt ist. 

G. 0. Weber giebt das Verhältniss der Männer zu den Weibern 
wie 64 : 3ß an und findet, dass dassell« bei den Sarcomen, Enchondro- 
men, Myxomen, Esoatosen ziemlich gleich bleibt. H. Derame fand bei 
einer Zusammenstellung von 1145 Geschwülsten (aus der Klinik des Prof. 
Demmc in Bern. 25 Jahre), dass das männliche Geschlecht 58,ül pr. C. 
das weibliche nur 41,49 pr. C. dazu lieferten. 

Anders stellt sich das Verhältniss, wenn man einzelne Geschwulstfor- 
men betrachtet; für die Cancroide überwiegt das männliche Geschlecht, 
für die Carcinome das weibliche. Da nun die meisten Statistiken sich nur 
auf Mortalitätstab eilen beziehen, so erklärt sich bei der überwieieenden 
Gefährlichkeit der üterin- und Mammakrebse, dass die frühem Statistiken 
stets zu Uneunsten des weiblichen Geschlechts ausschlugen, so bei Wal- 
she.*) Wilkinson, Lebert, M. d'Espine. Letzterer fand für Genf 
die Mortalität der Männer 0,35, der Weiber 0,65. Virchow berechnet 
das Verhältniss nach den Würzburger Sectionsprotocollen wie 9 : 11. 

Ch. H. Moore (1. c.) fand im Jahre J8ßl in England 1 männlichen 
Krebskranken auf 5846 Männer, und 1 weihlichen Krehskranken auf 2461 
Weiber der lebenden Bevölkerung, auf 133 Männer oder 52 Weiber der 
Gestorbenen. Im Jahre 1?61 fand er 1 : 4484 Männer und 1 :20I9 Wei- 
ber der Bevölkerimg und 41 Männer und 34 Weiher von Gestorbenen. 

6. Ein zur Geschwulstentwicklung prädisponirendes Moment geben 
auch gewisse physiologische Abschnitte im Leben der Individuen, 
besonders bei Weibern in der Sphäre des Geschlechtslebens. Die oben 
angeführte Tabelle Ton Breslau zeigt, dass die Geschwulsthildung hei 
Weibern überwiegend auftritt während der Zeit der Geschlechtsfunktionen, 
mit der Involutionsperiode sinkt sofort die Zahl der Geschwnlsterkrankun- 
gen bei denselben. Wir haben schon oben (S. 24) die Bedeutung der 
Schwangerschaft für das Wachsthum bestehender Geschwülste hervnrge- 
bobeo und gesehen, dass auch Fälle bekannt sind, wo sie in der Scbwan- 

ferschaft entstehen; wir können hier noch einen Fall von Rogoetta**) 
inzufiigen, der bei einer Frau zwölf Balggeschwülste am Kopfe sah, deren 
jede in ihrer Entstehung mit einer Schwangerschaft zusnninienfie]. Die 
Entstehung und Weiterentwicklung von Kröpfen wird häufig nach den 
Wochenbetten beobachtet. Exostosen und Enchondrome entstehen meist 
in der Zeit der Entwicklung des Skeletts, bis zum 17, Jahre am gewöhn- 
Uchsten. 

7. Die socialen Verhältnisse haben einen entschiedenen Ein- 
flues auf das Auftreten von Geschwülsten. Es sind die hierher bezüglichen 
Beobachtungen besonders in Bezug auf die bösartigen Gechwülste gemacht 
worden und die Resultate widersprechen eigentlich dem Eindruck, welchen 

ligner Degeneratioii von wanigen Exkreacencen, doch echeinl lietreff» der Dia- 
(DOse mancher Irrthum anterzulaufen. 
■) On Sature and Trentmeot of Caucer London. 1846. 
■ _«*j Revne mäditai de Parie 1663. T Ul. pg- S77 
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die Spitalärzte zu haben pflegen. Es stellt sich herans, dass die bessern, 
wohlmibenderen Klassen aer Gresellschaft das überwiegende Gontingent zn 
den Erebserkrankungen stellen. 

M. d'Ep ine fand nach den Genfer Todtenregistem, dass die Morta- 
lität durch bösartige Geschwülste bei der wohlhabenden Klasse 106, bei 
den Armen nur 72 p. MiUe betrage. Walshe kam zu denselben Resul- 
taten. Möglich) dass zu der ErUärung dieser Resultate die kürzere Le- 
bensdauer der armem Klassen überhaupt herbeizuziehen wäre. Damit 
stimmt, dass die Mortsdität an Krebs mit der Salubrität eines Distriktes 
zunimmt. Walshe fand, dass tou 1 Million Menschen in London in den 
10 ungesundesten Distrikten 127, in den 10 mittleren 183, in den 10 ge- 
sundesten 199 Individuen an bösartigen Geschwülsten starben. Gh. ü. 
Moore giebt an, dass die Zahl der an Krebs Gestorbenen in den Jahren 
1850 — 1862 in England und Wales in einem bestimmten Verhältniss zu- 
nahm, welches jedoch viel beträchtlicher ist, als die Zunahme der BeTÖl- 
kerung überhaupt 

Die Zahl der an Krebs Gestorbenen betrug 1850 4966, im Jahre 
1862 7896, hatte also in 12 Jahren um 49 ®/o zugenommen. M. suoht 
den Grund in den fortgeschrittnen Wohlfahrtseinrichtungen: der Krebs 
schreitet mit dem Wohlbefinden des Volkes gleichfalls Tor- 
warts. 

Nach dem Gesagten würde ein strikter Gegensatz der ländlichen 
BeTÖlkerung gegen die städtische in Bezug auf die Mortalität an Sjrebs 
nicht exisdren, da hier stets die besonderen Lokalverhältnisse zu berück- 
sichtigen sein möchten. Grosse Städte mit ihrem enormen Proletariat 
dürften also weniger Krebserkrankungen produciren; und so ist Walshe*8 
Angabe zu erklären, der — wohl im Gegensatz zu London — findet^ dass 
die Landdistrikte ein grösseres Gontingent stellen. Bei M. d'Ep ine findet 
man die gegentheiligelBehauptung. Er giebt an, dass von je 66 jährlichen 
Todesfällen durch lürebs 28 auf aas Land, 38 auf die Stadt kommen; hier 
sind die besondem Verhältnisse der gesunden und wohlhabenden Stadt 
Genf in's Auge zu fassen. 

8. Ob die Nahrung auf die Entwicklung der Geschwulstkrank- 
heiten, besonders der bösartigen einen Einfluss ausübt, darüber ist noch 
wenig bekannt. Angeblich soll in Zuchthäusern, wo eine vorheiTSchend 
vegetabilische Nahrung gereicht wird, die Entstehung von Krebsen oft 
beobachtet werden. Es sind mir keine genaueren Angaben darüber be- 
kannt. Der Gegenstand würde indessen einer weitem Betrachtung ver- 
lohnen. Nach dem was in Nr. 7 über die Krebskrankheit in England ^ 
sagt ist, wo gute Nahrung und lleischnahrung identisch ist, mödite obige 
Angabe zu modificiren sem. 

Vergleichend anatomische Studien über das Vorkommen von 
Krebsen bei Fleisch- und Pflanzenfressern könnten hier zu Hülfe genom- 
men werden; ich finde bei Roll*) die Angabe, dass der Krebs bei Pfer- 
den verhältnissmässig selten, häufiger bei Wiederkäuern gefunden wird, 
und am meisten die Hunde davon befallen werden. Es würde dies mit 
den Beobachtungen der Engländer, die oben erwähnt, gut übereinstimmen. 

§. 56. Ausser den allgemeinen Prädispositionen haben wir als aetio- 
logiscne Momente noch eine Reihe von andern Ursachen hervorzuheben, 
wache freilich zum Theil mehr alsGelegenheitsursächen aufzu&ssen 
sind. Dahin gehört: 



^) Lehrbach d. Path. u. Therap. d. Hausthiere. Wien. 1860. S. 247. 
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1) Die Entstehung von. Geschwülsten auf lokale Reize, 
Yerletxungen u. s. w. 

Die Zam der Falle, wo die Entstehung einer Geschwulst auf eine 
Torherg^angene Verletzung — Stoss, Schlag — zurückgeführt wird, ist 
nicht unbedeutend, und es werden jedem Chirurgen dergleichen Fälle vor- 
kommen, wo dch in der Iliat eine solche nachweisen lässt, ohne dass man 
die Anj^abe der Patienten gerade auf die Neigung weniger Gebildeter, für 
Alles emen Grund finden zu wollen, zurücKzunihren brauchte*). Am 
häufigsten, wie dies auch schon C. 0. Weber statistisch nachgewiesen bat, 
sind die Enchondrome auf traumatische VeranlassuDgen zu beziehen; in 
nahezu deicher Linie mit diesen stehen die Knochengeschwülste. Fibröse 
Geschwülste sah Mettenheimer^) bei einer Scheuerfrau in derPräpa- 
tellarg^end entstehen, welche nicht mit dem Schleimbeutel zusammen- 
Uneen. Gardnome der Brust werden auch oft auf Stoss bezogen, doch 
sina die sidiem Angaben hier schon seltener. Für die Epithelialcarcinome 
der Unterlq>pe hat man vielfach den Gebrauch von kurzen Pfeifen herbei- 

G zogen, welche hier einen fortdauernden Druck ausüben sollten; dodi 
ben wir hi&r noch keine ausreichend sichern Grundlagen. In England 
nennt man den Epithelialkrebs des Hodensackes aSchomsteinfegerkrebs», 
weil man sein Vorkommen bei diesem Gewerbe an der bezeichneten Loka- 
lität am häufigsten beobachtet hat, und man stellt dessen Entstehung mit 
der Einwirkung des in den Falten des Scrotums sich ansammelnden Busses 
in Beziehung. Der Beiz abgebrochener, in die Mundhöhle hineinragender. 
Zahnstumpfe scheint mit der Entwicklung des Zungenkrebses in Beziehung 
zu sein. Der Einfiuss des Branntweintrinkens auf die Entstehung von 
Krebsen des Oesophagus und Magens darf hier auch Erwähnung hnden. 
Ein ähnlicher dironischer Lokalreiz ist der chronische Catarrh der Nasen- 
hohle, welcher zu SchleimpHolypenbildung Anlass geben kann. 

Yirchow erwähnt mit Becht das häufige Vorkommen von Krebs in 
dem retinirten, im Leistenkanal eingeschalteten Hoden, welcher fortwähren- 
dem Druck und Zerrungen ausgesetzt ist Ein Analogen dazu bildet das 
Krebsigwerden von Ovarien, welche den Inhalt von Hernien bildeten. 
Sehen wir die in §. 43 aufgeführten Statistiken durch in Betreff der Häufig- 
keit des Vorkonmiens von Geschwülsten an solchen anatomischen Lokali- 
täten, welche Beizungen verschiedener Art am meisten ausgesetzt sind, so 
finden wir, dass gerade der Magen und dann die verschi^enen Orificien 
des Korpers (Sdieide, Mund.) zu den Geschwulstbildungen das grösste 
Gontinffent liefern. 

Verletzungen und Beizungen längst bestehender Gewächse können 
ebenüalls (Siehe §. 37) zur Entwicklung von Geschwulstformen von andrer 
Bedeutung führen. Bei Warzen ist es bekannt; ich sah jüngst einen da- 
hin zu b&dehenden Fall bei einem Atheroma capitis ***). 



•) Billroth, d!eM8 Handbuch lU. 2. Abth. S- 65. 
^) Arch. f. Anftt und Physiologie 1865. I. p. 98. 
***) Eine 50 jähr. Frau hatte sieben Atheroms j^ten auf dem behaarUn Kopf, deren 
eine, am rechten Hinterhaoptsbein gelegne, durch einen Stoss verletzt war und 
seit einiger Zeit nlcerirte. Herr Dr. Bourgeois (Tnselspital in Bern) exstir- 
pirie te sieben Atherome-, die Schneide des Scalpells brauchte nur bei dem 
nleeiifiMi angewandt werden-, die Pat. verlieaa vor Heilung der Wunde des 
letstem das Spital. Zwei Jahr später musste eine wuchernde Geschwulst ez- 
stirpirt werden, welche sich aus der nie geschlosanen Wunde des ulcerirten 
Atheroms entwickelte. Auch dieses Mal fand keine Verheilung statt, eine pa- 
pilläre Geaehwubt von Taubeneigrösse, nicht von Epidermis bedeckt, wucherte 
und wurde TonHerrn Bourgeois mit dem Periost entüemt Es hatten sich auf 
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Wenn wir eine weitere allgemeine Prädisposition des betroffenen Individuums 
zur Geschwulstbildung statuiren, dann liegt gar nichts Absonderliches in dem Ge- 
danken, dass ein Reiz die Wucherung eines Gewebes in einer bestimmten Richtung 
anregen könne; die Schwierigkeit liegt immer nur in der Entwicklung hcteroioger 
Gewächse. Wenn der Gedanke Billroth's *), dass die Geschwülste immer nur den 
Charakter des Keimblatts, dem sie entsprossen, wiederproduciren könnten, durchführ- 
bar wäre, dann würden sich für die lokale R«iztheorie bei der Entstehung von Ge- 
schwülsten die Grundlagen noch viel sicherer gestalten. 

2) Von der lokalen Prädisposition der einzelnen Grewebe und Organe 
haben wir bereits (§. 43) gesprochen. Es ist noch zu erwähnen, dass auch 
krankhafte Veränderungen der Gewebe den Ausgangspunkt 
für Gewächse bilden können. Die Entstehung der Keloide aus Nar- 
ben ist eine oft beobachtete Thatsache. Demnächst sind es die Ejiochen- 
narben, der Gallus, welcher einen günstigen Boden für die Geschwulstent- 
wicklung bietet; Fälle davon beschreiben Santesson**) und Rossan- 
der*^). Verhältnissmässig selten entwickeln sich Geschwülste ausUlcera- 
tionen; doch sah man chronische Geschwüre sich in Sarcomgewebe um- 
wandeln und die Entstehung von Epithelialkrebs aus sogenannten chroni- 
schen Beingeschwüren soll zuweilen beobachtet worden sein; meist umgeben 
sich alte Geschwüre nur mit Papillarhypertroplüen der Haut. 

3) Es hat Zeiten gegeben, wo' man die Entstehung der Geschwülste 
auf Nerveneinflüsse zurückzuführen suchte. Amussat, Löbstein, 
zum Theil auch Rokitansky wollten den Nerven ihren Antheil gönnen 
und bewahren; Schröder van der Kolkf) war der letzte, welcher den 
Versuch machte, der «mangelnden Innervation» die Entstehung eines Fun- 
sus meduUaris in einer Fracturstelle nach Durchschneidung des betreffen- 
den Nerven zuzusdireiben. 

Sonst ist auch bei vielen Klinikern die Ansicht verbreitet, dass die 
Entstdiung von Carcinomen oft in Zusammenhang stehe mit der Einwir- 
kung deprimirender Gemüthsaffekte; besonders bezieht sich dies auf die 
Entwicklung des Brustkrebses bei Frauen. Es findet sich diese Angabe 
auch in manchen Handbüchern der Chirurgie unter der Aetiologie der Krebse. 
Ich habe die feste Ueberzeugung, dass eine genaue statistische Erörterung 
dieses Punktes zu so geringen Ergebnissen führen würde, dass man dieses 
«ätiologische Moment» nicht fürder berücksichtigen dürfte. 

4; Wenn das oben (§. 54. 7.) angeführte Yerhältniss sich bestätu^ 
würden es nie depnmirende Einflüsse sein, welche die Entstehung aer 
Krebse beförderten. Es stimmt damit auch die allgemeine Erfahrung über- 
ein, dass Geschwulstbildungen, und vorzugsweise die malignen, 
bei sonst kräftigen Individuen sich zu entwickeln pflegen, 
gerade in Gegensatz zur Tubercuiose, welche sich besonders Dei sonst 
schon geschwächten Menschen einfindet. Man hat aus diesem Grunde 
auch immer die Ansicht gehabt, dass Krebs und Tubercuiose sich 
ausschliessen. Diese ^sicht wurde früher besonders von Rokitansky 
vertheidigt, doch überzeugten sich andre Forscher bald von der Falschheit 
dieser Behauptung. Man findet Krebs und Tubercuiose nur selten zusam- 



dem Kopf viele nene Atherome entwickelt, doch war keine degene- 
rirt. Die Oeschwulat zeigte sich als papilläres Epithelialcardnom, daa bis in 
das Periost hinein gewuchert war. Es trat HeUnng ein. 
^) Langenbecks Archiv. Bd. VII. S. 848. 
••) Schmidts Jahrb. XCL 210. 
•••) Hygiea Bd. 17. 
t) Yirchow. d. Krkhft. Geschw. 1. 61. 
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men in demselben Individuum, Dittrich'*'^ giebt an, dass unter 150 Fäl- 
len von &eb8 nur einmal Tuberculose zugleich vorkomme. Noch seltner 
finden sich Krebs und Tuberculose in demselben Organ, doch hat Fried- 
reioh auch ^eses Vorkommen nachgewiesen **), Es herrscht also eine 
.gewisse Ausschliessung zwischen bei(&i Processen: doch da die Tuber- 
cnlose üast stets gesdiwächte, der iLrebs kräftige Personen ergreift, so 
hat dies nichts besonders AuffiEÜlendes; um so weniger, wenn wir sehen, 
dass der sdiwächende Einfluss des Krebses erst begmnt, wenn schon der 
Zerfall der primären Geschwidst oder eine allgemeine Infektion anffefangen 
haben, wo ja dann das Drama bald ein Ende zu haben pflegt und zur In- 
vaaion einer Tuberculose wenig Zeit mehr gegeben ist. 

§. 57. Es bleibt für die Aetiolo^e der Geschwülste noch die Frage 
merortem, obeineUebertragbarkeit einesGewächses voneinem 
Individuum auf ein anderes stattfinden könne. 

So lange wir annehmen, dass die allgemeine Verbreitung maligner 
QeschwfQste in dem Körper auch durch ein «Seminium», einen mfidrend^i 
Saft geschieht, ist a pnori nichts gegen die Annahme einzuwenden, dass 
besonders die malignen Gewächse auch von einem Menschen auf den an- 
dern fibertragen werden könnten. Wenn man die von mir (§. 49) signa- 
liairte Thatsache der Gontaktwirkung ulcerirter Geschwülste öfter konsta- 
tiren wurde, so wfirde die Annahme noch mehr an Wahrscheinlichkeit ge- 
winnen. 

Sichere klinische Thatsachen diesen Punkt betreffend sind nicht be- 
kannt: es wird zuweilen angegeben, dass Frauen, die an Cancroid des 
Muttermunds litten ihre Männer mit einem Contact — Cancroid des Penis 
inficirt haben sollen; es ist dies gewiss nicht unmöglich — die Verhältnisse 
ÜMpsnia hier genau wie bei der Syphilis — , doch sind auch diese Angaben 
nimt hinreichend konstatirt. 

Wie vid geringer übrigens die Chancen von Geschwulstinfektion von 
Einem zum Andern sind, wie bei der Syphilis, das li^ auf der Hand. 
Es gehören eben eine ulcerirte Geschwulst emerseits und eine wunde Stelle 
an£er8eitB dazu, und die kommen nicht so leicht miteinander in Berührung. 
Ghimrffeii wurden noch am leichtesten einmal in die Lage kommen, si<m 
einen njrebe einzuimpfen, doch scheint ihnen bisher eine grosse Immunität 
beigewohnt zu haben. 

Es steht hier den experimentellen Untersuchungen noch ein grosses 
Feld oflFen ; doch haben die oisher angestellten Versuche nur wenig positive 
Bflvottate ergeben. Der einzige mit Erfolg ausgefiihrte Impfversuch mit 
Gteachwulstanasse des Menschen aufThiere ust von C. 0. Weber gemacht 
worden^ 49). FoUin und Lebert '*'**) undB. v. Langenbeck injidr- 
tm GesdiwuliBtsaft in die Venen mit positiven Erfolgen, es gab in diesen 
i^Ulm cLongeng^echwülste». Jedenfalls ist der Weg, den U. 0. Weber 
einscfahig, der einzig richtige, nämlich Geschwulstmasse unter die Haut eines 
Thietres zn bringen. Doch ist es überhaupt eine Frage, ob für die Ent- 
wicklung Tomlknschen entnommener Geschwülste, Hunde und Kaninchen 
einen günstiffen Boden darbieten. Wenn möglich sollten hier die Veteri- 
näre mit üfoertragungen von eiuem Thier auf ein andres desselben Oe- 
sdüechtes den Weg bahnen. 



*) Martins. Die CombinationBTerliäUaisse des Kitb§m and der Tabereolose. 
DiiterC. Erlsoffen 1868. 



••) Yireh. Arch. XXXVL 477. 
^ Leberl, Tnit6 pratlqne ^ 



des msiadiet csncer fa tes. p. 186. 
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Gap. VnL Prognose und Verlauf der fiescbwülste. 

§. 58. Die ganze grosse Gruppe der Geschwülste hat mau schon 
früh m 2wei prognostisch einander entgegenstehende Abtheilungen ge- 
bracht, man unterschied die gutartigen und die bösartigen Ge- 
schwülste. Der ersteren Abtheilung gehörten alle Geschwülste an, 
welche sich indifferent zum Körper verhielten', der zweiten diejeni- 
gen, welche allgemeine Recidive machten. In die letzte Gruppe stellte 
man früher fast allein die Krebse. Es ist schon oben angedeutet wor- 
den, dass die Stellung dieser Gruppen sich seitdem sehr geändert hat; 
man hat den Begriff der Krebse, der eigentlich ein klinischer war, auf- 
gelöst in verschiedene Formen, sobald die pathologische Anatomie zu 
arbeiten begann; eine genaue Beobachtung hat fernerhin gezeigt, dass 
die Möglichkeit, allgemeine Recidiven zu machen, mehr Geschwulstarten 
zukömmt, als man enedem meinte. Es hängt die Bösartigkeit nicht allein 
ab von der anatomischen Structur der Gescnwulst, es gehören dazu ge- 
wisse allgemeine und besondere Bedingungen, die in jedem einzelnen 
Fall bei Beurtheilung der Prognose in Betracht gezogen werden müssen. 

1) Es liegt auf der Hand, dass je mehr ein Tumor gegen seine Um- 
gebung abgekapselt ist, desto geringer der physiologische Zusanunenhang 
mit dem Körper sein muss. Darum gehören alle Retentionscysten nnd 
alle in Cystenform auftretenden Geschwülste in die Reihe der pro^o- 
stisch ^tartigen. Aber ebenso gehören dahin Geschwülste, welche sich, 
ohne emen eigentlichen Balg zu haben, stricte gegen ihre Umgebung ab- 
scheiden, wie Lipome, viele Fibrome und maache Sarcome. Auch solche 
Geschwülste, welche in Organen auftreten, welche g^en den übrigen 
Körper abgekapselt sind, bleiben selbst bei malignem Character länger 
auf diese Localität beschränkt. 

2) Zellige Tumoren sind im Ganzen mehr zur Verallgemeinerung 
geneigt, als solche, welche gewisse Gewebstypen darstellen. Darum ge- 
hören auch die meisten Sarcome und die Garcinome zu den bösartigen 
Geschwülsten. Doch existirt hier auch wieder eine Rangordnung der bel- 
len. Je directer die Zellen aus der Bindegewebszelle stammen, desto 
mehr Lebensfähigkeit besitzen sie , desto leichter wandern sie aus und 
entwickeln an einem entfernten Orte neue Brut. Die zellisen Sarcome, 
die Carcinoma des Bindegewebs, mögen sie gleich nach Virchow epi- 
thelialen Habitus annehmen, bergen aen bösartigen Character. Den Epi« 
thelialcarcinomen muss ein viel geringerer Grad von Bösartigkeit zuge- 
schrieben werden, ich vermuthe wegen der Qualität ihrer Zellen. 

8) Einen sehr wesentlichen Antheil an der Bösartigkeit einer Ge- 
schwulst hat ihr »Saftreicht h um,» die Menge flüssiger Intercellular- 
substanz. Es ist das eine sehr alte klinische Beobachtung , dass die saft- 
reichen Geschwülste am leichtesten allgemeine Verbreitung im Körper 
finden; desshalb legte man einen ganz besondern Accent bei der progno- 
stisdbien Beurtheilung von Geschwülsten auf den »Milchsaft,» den 
»Krebssaft,» und rechnete alle diese weichen Geschwülste zu den Kreb- 
sen und machte sogar die Abstufung der »Markschwämme,» Fungus me- 
dullaris, der allerverderblichsten Krebsform. Auch jetzt haben wir gewiss 
klinisch noch immer die Berechtigung, die medullären Formen als solche 
festzuhalten, obwohl wir gegenwärtig wissen, dass unter dieser Form 
Carcinome imd Sarcome aiutreten können. 

Es ist sehr wahrscheinlich, dass die flüssige Litercellularsubstaqz, 
der Saft, die Verbreitung von Geschwülsten vermittelt, wie wir oben ge- 
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sehen haben, und diesem Saft stehen eben alle Wege des Körpers offm. 
Andrerseits kommt aber anch den Zellen da. wo eine flüssige IntateUn- 
Isxsnbstanz ezistirt, eine grossere Leichtigkeit der Bewegung zu, nnd 
danim können ansnahmsweise Geschwnlstfonnen, welche gewöhnlich gat- 
artig sind, ancb einmal secnndäre Geschwülste veranlassen, wie die £n- 
diondrome, welche früher für ganz harmlos salten, von denen wir jetzt 
wissen, dass sie znweilen reddiviren, nnd w^irscheinlich am leiditesten, 
wenn sie die myzomatöse Form annehmen, d. h. eine flüssige Interoelln- 
larsnbstanz bekommen. Auch die Fibrome, wenn sie dem Scnleimgewebe- 
typos folgen, können maligner Natnr werden. 

4) Ansser di^en die Stractnr der Geschwülste angehenden Eigen- 
schaften hat anch ihr Sitz einen nicht unwesentlichen Einflnss auf ihren 
Qiaracter. Es bezieht sich dies darauf, dass ihnen vermöge ihres Sitzes 
die Wege der Verallgemeinerung nahe liegen; also Gewebe mit grossem 
RwcJithnm an Lymphgefassen werden, wenn sie Sitz einer Geschwrilst^ ge- 
worden sind, leichter zu allgemeiner Verbreitung fuhren können ; die Nane 
grosser Venen kann cbeiifaUs Anlass geben, dass eine Geschwulstembolie 
za Stande könmit. Eine doppelte Reihe von Lymphdrüsen dagegen 
konnte einmal das Vorwärtsschreiten einer Geschwulst anhalten. 

Hicht völlig ans diesen GrQndeii sind biaher solche Fälle erklärlich, wo Qe- 
sdkwflJita derselben anatomischen Qualität an verschiedenen Theilen sich verschie- 
den Teriialteu; so wie die Cancroide der Siim, der Wangen weniger leicht recidivi- 
ren, wie die der Lippen und dass Geschwülste des Oberkiefers überhaupt keine 
grofie Heigang leigen zu allgemeinen Recidiven n. s. w. 

Die VrsLgß nach der Bösartigkeit der Geschwulst kann also im gege* 
benen Falle nur durch gleichzeitige klinische und anatomische Untersu- 
chimg sicher beantwortet werden, und es ezistirt also nicht nur für die ein- 
leben Geschwnlstformen überhaupt, sondern auch innerhalb der einzelnen 
Gruppen eine »Scala der Malignität.» 

§. 59. Die Prognose einer Geschwulst hängt aber nicht allein von 
ihrer Gntarti^eit oder Bösartigkeit ab; eine sehr wesentliche Rolle spielt 
dar anatomische Sitz einer jeden Geschwulst. Hier können ganz ab- 
iesehen Ton der anatomischen Dimutät eines Tumor ganz zufallige Dinge 
den Anssdilag geben. Eine Geschwulst zwischen Sternum und Trachea 
kann — trotzdem sie ^tartig ist — die übelste Prognose bieten wegen 
der drohenden Suffocation; Geschwülste welche grosse Gefässe comprimi- 
lea oder sie erodiren, müssen, abgesehen von ihrer Natur, als sehr be- 
denklich aufge£asst werden. Geschwülste au den Gelenkenden der Kno- 
chen sind ungünstiger, wie solche am Schaft, da ihr Sitz den Gebrauch 
dnes Glieds mehr hindert und ihre Entfernung gefahrlicher macht Ge- 
sdiwülste in den Wandungen grösserer Körperhöhlen (Abdomen etc.) 
sind zweifellos ungünstig zu beurtheilen. Diese Beispiele mögen genügen. 
Aber anch m der grobem Structur einer Geschwulst können Mo- 
mente liegen, welche die Prognose zu trüben vermögen. Grosser Blut- 
reichtiinm, Reichthum an Nerven können dem Leben des Individuums 
bedrohlich werden und sind besonders bei operativen Eingriffen zu be- 
rücksichtigen. 

Die Grosse einer Geschwulst dagegen an sich ist etwas prognostisch 
^tfchgfiltiges ; sie kommt erst in Betracht, wenn etwa ein Zerfall in der- 
idben eintritt, oder es sich um eine Operation handelt. Die allercolos- 
ttliten Lipome können von Individuen viele Jahre ohne jeden Schaden 
for die al^pameine und locale Gesundheit herumgetragen werden. 

T. Pitha o. Billroth, Chirorgie. Bd. II. I. Abtbeil. 1. Heft. 5 
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S. 60. Es ist niemals zweifelhaft gewesen, dass man im Stande 
sei, den Organismus von den Geschwülsten der benignen Gruppe durch 
operative Eingriffe zu befreien und zwar auf immer, lieber die Heilbar- 
keit der sogenannten bösartigen Geschwülste existirt immer noch ein 
Zweifel, besonders bei denen, welche die Gonsequenzen der dyskrasischen 
Lehre ziehen. Ihnen kommt dann die MögUchkeit der Heilung von 
»Krebsen» sehr unbequem, (und warum hätte man sich sonst gegen die 
Einreihung der Gancroide unter die Carcinome so lange gewehrt?) und 
doch kann kein Zweifel mehr über die Möglichkeit der Tilgung der soi- 
disante Dyscrasie durch locale Ausrottung eines »Krebses» existiren '*'). 

Auch die bösartigen Geschwülste sind heilbar, ja sie 
können auch zufällig einmal durch gangränöse Abstossung 
von selbst heilen. 

Man hat zeitweise behauptet, dass der operative Eingriff die Prog- 
nose verschlechtere, das heisst die localen und allgemeinen Recidive be- 
sdüeunige und hat desshalb Gancroide und Krebse als ein noli me tan- 
gere hingestellt. Dieser aus vorgefassten Meinungen und schlechter Beob- 
achtung hervorgegangenen Meinung muss man entgegentreten; sie ist 
desshalt) eine verwerfliche, weil sie den einzig mögücnen Weg der Hei- 
lung, die frühe Exstirpation , verschliesst. Je länser eine bösartige Ge- 
schwulst besteht, desto mehr verschlimmert sich die Prognose, quoad vi- 
tam, und desto unsicherer sind wir in Beurtheilung derselben, da, wie 
erwähnt, die jungen Heerde localer Dissemination, so wie auch eventuell 
die bereits erfolgte allgemeine Infection in ihren Anfangen unsrer Beob- 
achtung entgehen kann, und die Prognose der malignen Tumoren 
hängt eben ganz davon ab, ob dieselben noch local geblie- 
ben sind. 

§.61. Der Verlauf der Geschwülste ist ein ungemein verschiede- 
ner. Wir haben bereits früher erwähnt, wie gross die Differenz betreffs 
der Schnelligkeit des Wachsthums bei den verschiedenen Gewächsen ist 
und welche Ursachen darauf influiren. Im Ganzen wachsen die sogenann- 
ten gutartigen Geschwülste langsam, die bösartigen schneller und unter 
ihnen wieder hängt es davon ao, ob sie vorzugsweise aus Zellen beste- 
hen; die Sarcome sind die Geschwülste, welche am schnellsten entstehen 
und zunehmen. Die Gardnome dagegen bei weniger rapidem Wachsthum 
gehen durchschnittlich schneller aus der localen Verbreitung in die allge- 
meine über. 

Was den endlichen Verlauf der Tumoren betrifft; so kann der Tod 
des Individuums eintreten durch locale Wirkungen auf die Umgebung, — 
voszugsweise Blutungen und Secretionsstauungen — , oder durch patholo- 

g Ische Zustände in der Geschwulst, die das Allgemeinbefinden attaquiren: 
lutungen, Vereitrungen, Verjauchungen, Septicämie. Endlich ist es die 
Ven^gemeinerung der Gewächse, welche durch aUgemeine Ernährungs- 
störungen — Anämie, Hydrämie, Exsudationen in den Höhlen, oder auch 
durch Functionsstörungen in den Gentralorganen des Nervensystems oder 
anderer Organe dem Leben ein Ende macht. 



^) Das Genauere wird bei dem Capitel über Carcinome abzuhandeln sein. 
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Gap. IX. DiagnostilL 

' §• 62. Wahrend ein Theil dessen, was wir unter dem Namen der 
Geschwfilste begreifen, der Diagnostik sehr geringe Schwierigkeiten ent- 
gegensteUt, da er in sehr characteristischen Formen sich darstellt, so 
setzen hinwiederum andere Individuen derselben Classe von Erkrankun- 
gen dem ärztlichen Erkennen sehr grosse Hindemisse entgegen, und 
auch dem geübtesten Practiker stellen sich hin und wieder Fälle dar, wo 
er die Diagnose zweifelhaft lassen muss. 

Die Erkenntniss der Natur der Tumoren ist indessen von sehr gros- 
ser Wichtigkeit, weU dadurch unser ärztliches Handeln, und besonders 
unser chirm^^hes Eingreifen bestimmt wird. Darum sollen wir die Art 
einer jeden Geschwulst zu erkennen suchen, wir sollen femer uns 
fiberzeugen Ton den etwa in derselben vorgehenden Processen, 
welche auf den Allgemeinzustand des Leidenden und folglich unser the- 
rapeutisdies Handeln Einfluss haben müssten; wir sollen tms informiren 
von der Möglichkeit und den etwaigen Schwierigkeiten einer 
eventuellen Operation und sollen endlich den allgemeinen Zu- 
stand des Patienten, der mit einem Gewächs behaftet ist, der Prü- 
fung unterwerfen, besonders in Rücksicht auf vielleicht schon vorhandene 
secundäre Geschwulstbildung. 

§. 63. Unter den Mitteln, welche zur Feststellung der Diagnose 
dienen sollen, ist eine genaue Anamnese von grosser Wichtigkeit. 

Wir haben oben schon angedeutet, dass gewisse prädisponirende 
Momente bisher zu wenig Berücksichtigung bei der Aufnahme der Anam- 
nese geAinden haben, besonders die Erblichkeit der Geschwülste; es 
ist freUich hier bei weniger Gebildeten kaum eine grosse Ausbeute zu 
erwarten, aber Tradition und zufallige Umstände führen auch hier manch- 
mal zu unerwarteten Resultaten, lieber eine Gelegenheitsursache 
zur Entstehung eines Gewächses, besonders Stoss, Schlag u. a. w. be- 
kommen wir schon viel häufiger Aufschluss, doch muss man hier die 
Beobachtungsfahigkeit des betreffenden Individuums mit in den Kreis der 
Benrthedlunff ziehen, wenn wir auch nicht glauben, wie Billroth *), 
daas die Mehrzahl der Angaben werthlos sei. Den Zeitpunct der Ent- 
stehung eines Tumors bringen wir oft schwer mit Sicnerheit in Erfah- 
rung, imd gerade hier muss man dem Gedächtniss des Patienten beim 
Knmkenezamen am meisten zu Hülfe kommen. Wenn Geschwülste an 
KSrperstellen entstehen, welche nicht oft betastet werden oder dem Auge 
nicht zugänglich sind, so werden sie von den Kranken erst dann entdeckt, 
wenn sie irgend Beschwerden zu veranlassen beginnen oder eine gewisse 
Grösse erreicht haben. Es ist dieser Punct von Wichtigkeit, weil wir 
so ein ganz sicheres Urtheil über die Schnelligkeit des Wachs- 
thums eines Tumors gewinnen können. 

Wir müssen bei Aufnahme der Anamnese Rücksicht nehmen auf die 
von dem Kranken oder seinen Angehörigen beobachteten Veränderun- 
gen in der Geschwulst, ob diese im Laufe der Entwicklung derselben 
oder durch äussere Yeranlassungeu entstanden sind. Dabei kann es von 
Wichtigkeit sein, zu wissen, ob etwa vorübergehende oder dauernde Func- 



^) IMeset Handbuch Bd. lU. Abth. 2. $. 65. 
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tioDsstöruogen naheliegender Theile und Organe (Retention von Secreteo, 
Comp res sionserscheinun gen u. b. w.) sich gezeigt haben. 

Es ist selbstyerBtändlich , dass das Älter, die Beschäftigung 
und die Constitution des Kranken, sowie etwa vorhergegangene 
anderweitige Erkrankungen bei Aufnahme der KrantcengescÜchte 
in Betracht gezogen werden müssen. 

g. 64. Der Gesichtssina spielt bei der Geschwulstdiagnostik eine 
grosse Kolle, zumal uns durch die neueren optischen Hifsmittel Instru- 
mente geliefert sind , um aucb yerschiedene Körperhöhlen dem Äuge zu- 
gänglich zu machen. Das Ophthalmosoop , das Laryngoscop und viel- 
leicht auch das Urethroscop (von Desormeaux) können uns über Tu- 
moren der betreffenden Höhlen oft allein Aufschluss geben. Ebenso 
muBs der Chirurg die verschiedenen Specula (Mutterspiegcl , Maatdarm- 
spiegel, Ohrspiegel u. s. w.) zur Hand haben, wenn er Geschwülste des 
Mastdarms, der Vasina, des Ohrs, des Munds, der Nase untersuchen und 
beurtheilen soSl. Um Geschwülste der Höhlen dem Auge zugänglich zu 
machen, kann man genöthigt sein, dieselben mit scharfen Haken, mit 
Eornzangen hervorzuziehn ; manchmal kann auch der Patient durch ge- 
wisse Muskel actionen dieselben herausdrängen, wie z. B. Scldeimpoly- 
pen der Nasenhöhle. 

Der Gesichtssinn soll uns Aufklärung geben vorzugsweise über 
folgende Eigenschaften und Verhältnisse der Geschwülste: 

1) Die Färbung. Die Anwesenheit von braunem oder schwarzem 
Pigment Vässi uns sofort auf besondre Geschwulstarten, die Pigmentge- 
Bcbwülste, die Pigmentnävi, schliessen; doch kann auch zufällig ausge- 
tretner veränderter Blutfarbstoff eine Färbung einer Geschwulst veran- 
lassen. Blaue Farbe der Geschwulstoherfläche bezieht sich entweder auf 
oberflächliche Venennetze , wie «ie nicht nur bei Carcmomen, was man 
früher glaubte, sondern auch bei andern Geschwulstarten vorkommen, 
oder, wenn sie diffuser auftritt, auf eine besondre Geschwulstart, die ca- 
vemöaen Venengeschwülste; ein «inziger Blick reicht hier für das geübte 
Auge oft hin, um eine sichere Diagnose zu stellen. Ausser der venösen 
Vascularisation kann das Äuge auch die reichliche arterielle und beson- 
ders capillare Gefässbiidung aus der röthlichen Färbung diagnosticiren 
und hier geben sich die Telangiectasien (Angiome) sehr präcis zu erken- 
nen. Wichtig ist die Beurtheilung der das Gewächs bedeckenden Haut. 
Manchmal kann das Auge unterscheiden , ob dieselbe verdünnt ist , wo 
dann der Geschwulstkörper durchscheint; besonders aber ist eine auf der 
Haut bestehende KntzündungsrÖthe wichtig, da dies auf Verwachsung mit 
der Geschwulst und beginnende Erweichung hindeutet. Auch ein Mangel 
von Pigment auf der Haut kann seine Bedeutung haben , es kann dies 
auf Narbenbildung nach vorangegangener Verschwärung oder auf einen 
Schwund des ünterhautgewebes sich beziehen. 

2) Die Grösse einer Geschwulst hat für uns darum ein Interesse, 
weil gewisse Geschwulstarten stets nur eine massige Grösse erreichen, 
andere dagegen ein unbeschi'änktes Wachsthum besitzen, so dass man mit 
einiger Wahrscheinlichkeit nach der Grösse die eine oder die andere Ge- 
schwulstform ausschliessen kann. 

Sehr wichtig ist ein schnell wechselndes Volumen, was manchmal 
von Lage Veränderungen oder tiefen Inspirationen u. s. w. abhängt, und 
besonders auf einen Reichthum an venösen Gefässen schtiessen lässt. 
Einige Geschwulstformen — die sogenannten cavemösen Tumoren — 
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wechseln ihr Volumen in gewissen mehr oder weniger regelmässigen län- 
gern Zeiträumen spontan. 

Es ist Ton grossem Werth, wenn man eine Geschwulst längere Zeit 
beobachten soll, möglichst sichere Maasse ihres Volumens zu haben; das 
Augenmaass allein reicht meistens nicht aus und giebt leicht zu Täu- 
schungen Anla^s; man soll hier geradezu mit Massstäben irgendweicher 
Art messen imd anatomisch leicht zu bestimmende Puncte und Linien 
zur sicherem Ausfuhrung der Messung benutzen; es ist dabei zu beach- 
ten, dass man stets in der möglichst gleichen Stellung des Er&nkeu seine 
Messungen Tomimmt, Nur so kann man mit Sicherheit über das Wachs- 
tbum einer Geschwulst urtheilen. Im Allgemeinen zeigt ein schnelles 
Wschsthum eine relative Mahgnität der Geschwülste an; es kommt eben 
bei rapiderem Wachsen selten zu einer Gestaltung sohder Gewebe, sondern 
vorzugsweise zur Wucherung zeUiger Elemente und Bildung sparsamer 
Gerüste und zelliger Intercellularsubstaoz, woran sich, wie wir sahen , die 
Infectionsfähigkeit einer Geschwulst knüpft. 

3) Gestalt und Beschaffenheit der Oberfläche. Die Neu- 
bildungen treten unter den allerTerschiedensten äussern Formen auf; bald 
in der Form von flachen, breitbasigen Geschwülsten, bald mehr der Halb- 
kugel oder gar der Kugel sich annähernd. Dann kann die breite Basis 
zu einem schmalen Stiele werden, und zottige oder kolbige Bildungen 
sich darstellen; es können mehrere solcher schmalen Anheftungspuncte 
existiren (Polypen). Die Oberfläche kann glatt sein, sie kann höckerig, 
knollig werden, sie kann vielfach zerklüftet sein, in Form mehr zusam- 
menhauender oder von einander getrennter Zotten, Papillen, erscheinen *). 
Die Varietäten und Combinationen der Formen sind unendliche, docti ist 
die Wichtigkeit derselben nicht mehr die alte; wir haben gesehen {§. 3), 
dass wir die Eintheilung der Geschwülste nicht auf ihre äussere Form 
begründen dürfen, da sich die histologisch differentesten Dinge unter der- 
selben Form darstellen. Unzweifelhaft kann jedoch die äussere Form oft 
zur Unterstützung unsrer Diagnostik benutzt werden, da sie doch manch- 
mal sehr characteristisch ist und dadurch die Zaid der Geschwülste, um 
die es sich im gegebnen Falle handeln konnte, bedeutend eingeschränkt 
wird- So ist es z, B, mit den papillären Bildungen. Die annähernd rein 
kuglichte Form ist wesentlich auf die Cjstenbildungen beschränkt. Die 
bödlmge Oberfläche galt vordem als ganz besonders characteristisch für 
eigentlich krebshafte Formen ; sie ist allen den Gewächsen eigen, welche 
Organe und Gewehe durchbrochen haben und frei nach allen Seiten dch 
entwickeln; grade aber die weichen (medullären) Geschwülste können in 
Folge ihrer Weichheit eine verhältnissmässig glatte Oberfläche haben. 

Die Gestalt hängt zum allergrössesten Theii ab von der Beschaffen- 
heit des Mutterbodens, von der anatomischen Locaiität, von den Wider- 
Bänden, welche dem Wachsthum durch benachbarte Gewebe und Organe 
entgegengesetzt werden. So kommen verschiedene Geschwülste durch 
ihrräi Sitz zu einer grossen Aehnlichkeit der äussern Erscheinung: nahezu 
alte Gewächse der Nasenhöhle treten in der Form gestielter Geschwülste 
(PoIjpeiO auf; die Mehrzahl der Geschwülste an den langen Röhrenkno- 
Aen haben eine Spindelform. 

Sehen wir auf der Oberfläche einer Geschwulst eine Verschwärung, 
M irird die Analyse der äussern Erscheinung des Geschwürs von grossem 
BdlDg sein. Flache Excoriationen werden meist etwas rein Accidentelles, 
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durch Trauma, oder Behandlung oder zufälligen Sitz bedingtes sein; wu- 
chernde Geschwüre deuten auf wachsende Geschwulatniassen bin; weit- 
f reifende flache Geschwüre bedeuten langBameren Zerfall, während tiefe, 
eaondera krateriormige auf eine schneÜe Zerstörung deuten. Dabei kommt 
die Beschaffenheit des Geschwiirsgrundes, ob rein oder fetzig, ob roth 
grau, schmutzig, gangrünöa noch besonders in Betracht; oft sieht man 
im Grunde der Geschwüre characteristische Geschwulsttheile, z. B. die 
weissen Zapfen bei Epithelialcarcinomen. Die Beschaffenheit des Ge- 
achwiiraecretes — ob guter Eiter oder diinne Jauche , oder Blut — ist 
natürlich ebenfalla von Bedeutung für die Diagnose der Geschwulst so- 
wohl als des Stadiums, in dem sich dieselbe befindet. 

4) Der Sitz der Geschwulst kann schon an sich manchmal einen 
ziemlich sichern Anhaltspunct über ihre Art geben, da gewisse Geschwulst- 
forraen ihre Prädilectioosstellen haben; es ist dieser Punct bei Betrach- 
tung der einzelnen Geschwulstarten zu berücksichtigen. Als Beispiel mö- 
gen die Geschwülste der Unterlippe dienen, welche fast stets Epithelial- 
carcinome sind. 

5) Endlich kann das Auge zuweilen ein Durchscheinen oder die 
völlige Durchsichtigkeit einer Geschwulst constatiren. Es gehört 
dazu eine gewisse Isolirtbeit eines Tumors von seiner Umgebung. Diese 
Eigenschaft deutet auf eiucn flüssigen Inhalt und kömmt manchen Cysten, 
selten einmal einem Lipom zu. 

§. 65. Nächst dem Gesichtssinn giebt uns der Tastsinn, die 
tactile Untersuchung der Geschwiiiste die sichersten Aufschlüsse. 
Die Untersuchung mit der Hand muss oft dazu dienen, gewisse Verhält- 
nisse noch bestimmter festzustellen , welche das Äuge nicht hinreichend 
sicher beurtheilen kann, wenn Geschwülste eine tiefere Lage einnehmen; 
das sind die BeschaEfenheit der Oberfläche, das Volumen, der muthmass- 
liche Ausgangspunct. Demnächst soll die manuelle Untersucliung uns 
aber auch noch über eine andre Reihe von Momenten aufklären. 

1) Die Art der Verbindung mit dem Mutterboden. Es ist 
sowohl für die Beurtheilung der Art einer Geschwulst, als auch für die 
Feststellung des operativen Verfahrens von der grossesten Wichtigkeit, zu 
wissen, in welchem Verhältnisa dieselbe zu dem sie umgebenden Gewebe 
steht. Der Grad der Beweglichkeit, der Verschiebbarkeit in den umge- 
benden Theilen ist im Allgemeinen maassgebend für die Art ihrer Anhef- 
tung; mit einer je breitern Basis ein Gewächs aufsitzt, desto geringer 
wird seine Beweglichkeit sein; je mehr Auaiäufer sie in die Umgebung 
nach allen Seiten hineinsendet, desto fester wird sie an der Umgebung 
haften. Ist die Anheftung nur ein dünner Stiel, so kann die Gesdiwulst 
einen hohen Grad von Beweglichkeit haben, ja einen so hohen, dass 
man dieselbe für völlig von der Umgebung frei, abgelöst halten kann, 
was oft zu verderblichen diagnostischen £-rthümern führen kann. Ich 
erinnere hier nur an die anscheinend so beweglichen kleineren Struma- 
Knoten, die uns dann mit ihren langen, wesentlich aus Gefassen beste- 
henden Stielen so bedenkliche Schwierigkeiten bereiten. Wie zu jedem 
Grad von Beweglichkeit einer Geschwulst eine gewisse Absonderung von 
der Umgebung gehört, so bieten nur die wirklich in einer Kapsel befind- 
lichen Tumoren oft die höchsten Graden von freier Beweglichkeit dar; 
doch sei dazu bemerkt, dass auch Balggeschwülste ganz unbew^licn 
werden können, wenn sie durch entzündliche Vorgänge mit. der Umgebung 
verwachsen. 

Man suche also die Basis einer Geschwulst zu umfassen, und dann 
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durch Bewegungen in verschiedenen Riclitungen über die Verschiebung 
ihrer Masse zu der Umgebung in das Klare zu kommen. Man versäame 
nie, auch die Geschwulst emporzuheben, hervorzuziehen, weil dies den 
besten Aufschluss geben kaon über das Vorhandensein einer stielartigeii 
ÄDljeftune; man hebt dann zuweilen mit dem Stiel Üefer liegende Theile 
in die Hohe, wodurch Schmerz oder Functionsstörungen veranlaBst wer- 
den, welche uns dann über das Verhältniss beiehren. Bei den so schwie- 
rigen und wichtigen Eistirpationen von Geschwülsten am Halse tritt der 
Umstand am häufigsten ein, dass wir nur durch Emporheben der Ge- 
schwulst zur Diagnose über ihre Anheftungspuncte gelangen können, weil 
dann der Larynx, die Trachea, oder auch die Gefässe und Nenen dislo- 
cirt werden können und dies durch Schmerzgefühl, Athemnoth u. s. w. 
sich kund giebt. 

Je tiefer eine Geschwulst sitzt, desto schwieriger wird es sein, sich 
über den Grad der Beweglichkeit derselben zu unterrichten. Täuschun- 
gen können veranlasst werden durch Mitverschiebung der Gewebe, wel- 
che als Anheftungspnnct dienen, durch die Verschiebung weicher Ge- 
schwulstmassen in sich selbst , und im entgegengesetzten Sinne dadurch, 
dass die umliegenden Partien durch ihren Widerstand (Knochen) oder 
ihre Spannung (Muskeln , Fascien) die an sich nicht unbewegliche Ge- 
schwulst öxiren. Man muss darum verschiedene Stellungen annehmen 
und active und passive Bewegungen machen lassen. 

Bei den Untersuchungen im Innern von Höhlen (Nasenhöhle u. s. 
w.) kann man oft nur durch Umgehung der Geschwülste mittelst Son- 
den zu einem sichern Resultat über die Art ihrer Anheftung gelangen. 

Da gerade die bösartigeren Geschwülste es sind, welche die Umge- 
bung am frühesten in die Entartung hineinziehn, so kann also eine früh- 
zeit^e, feste Verwachsung eines Tumors mit der Umgebung als diagno- 
stisches Hülfsmittel benutzt werden. Diese Geschwülste setzen auch 
einem operativen Eingriff die grosseste Schwierigkeit entgegen; doch ste- 
hen ihnen hierin auch alle Tumoren gleich , welche unbeweglich den Kno- 
chen aufsitzen oder durch entzündliche Vorgänge allmälig mit der Nach- 
barschaft verwachsen sind. Je loser der Zusammenhang mit dem Mut- 
terboden ist, desto günstiger stellt sich die Prognose sowohl für die Ope- 
ration , als auch (aus oben §. 57 erörterten Gründen) für die B«ci<üv- 
fähigkeit. 

Es darf auch niemals versäumt werden, das Verhältniss einer Ge- 
schwulst zu der darüber befindlichen Haut festzustellen. Ist die Haut 
nicht über dem Tumor verschiebbar, nicht in eine Falte zu erheben, so 
ist, wenn nicht durch Traumen, oder die Behandlung u. s. w. zufällige 
Entzündungen erregt sind, immer der Verdacht da, dass es sich um eine 
bösartige Neubildung handeln möchte, da diese besonders die Neigung 
haben in die Haut hineinzuwachsen, dieselbe folglich unbeweglich zu ma- 
chen. Dies ist auch für eventuelle Operation von Bedeutung, da man 
eine nicht über der Geschwulst verschiebbare Hautparthie niemals zu- 
rücklassen sollte. 

Bei der Untersuchung der genannten Verhältnisse sollte 
stets zugleich die nächstgelegenen Lymphdrüsen in Betracht zie- 
hen; im Allgemeinen sind harte, unregelmässig geformte Anschwellungen 
derselben verdächtig; ja jede Schwellung derselben muss zu einer genauen 
Erörterung der Frage auffordern, ob dieselbe durch secundäre Geschwulst- 
Jokalisation veranlasst ist, oder eine einfach entzündhche, sog. konsensuelle 
■-(.Lymphadenitis darstellt.; zugleich untersuche man den Zustand sämmt- 
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lieber Lymphdrüsen des Körpers, da es sich ja auch einmal um alto, 
meine Anschoppung dieses Systems handeln könnte. 

In einer grossen Reihe von Fällen sind die Veränderungen der Lymplf^ 
drüsen schon so weit vorgeschritten, dasa man üher die Bedeutung dersel- 
ben im bösen Sinne keinen Zweifei mehr hegen kann. 

2) Die Resistenz und Consistenz der Geschwülste ist äusserst 
verschieden. Wir suchen uns von dem Härtegrad einer Geschwulst da- 
durch zu überzeugen, daas wir dieselbe fixiren und nun durch den Fin- 
gerdruck ihren Widerstand erproben. Bei tiefer liegenden Gewächsen, 
oder wo es darauf ankömmt, die verschiedenen Schichten eines Tumors 
zu prüfen, bedient man sich der Äcupuncturnadel (S. Atlas Instnim. 
Tafel II. Fig. 10 u. 11.), Diese schon früher vielfach übliche Methode ist 
von Middeldorpf*) zu einer allgemeineren praktischen Verbreitung ge- 
kommen; sie kann ausser über die Consistenz einer Geschwulst auch Auf- 
Echluss über das Verhältniss einer solchen zu einem Knochen geben, an 
dem dieselbe sitzt oder aus dem sie entsprossen ist; sie kann uns über 
das Vorhandensein von Hohlräuiueo vergewissern. 

Die grosseste Härte bieten uns die Knochengeschwülste, Osteome. 
dar und andre Geschwülste, wenn sie verknöchert sind (Osteoide, Knochen- 
cysten, Fibrome, Enchondrome; ; diesen stehen alle Geschwülste gleich, 
welche verkalkt sind; ein sehr verbreiteter Vorgang. Die Geschwül- 
ste, bei denen die Verknöcherung mehr als ein accidenteller Vorgang zu 
betrachten ist, bieten verschiedene Consistenzen dar. Demnächst stehen 
in der Härteskala die Geschwülste, welche aus narbigem Bindegewebe 
bestehen, die retrahirenden Carcinome (Scirrben). Eine elastische 
Härte haben die Enchondrome, Fibrome, manche Sarconie, manche Car- 
cinome. Elastische Weichheit zeigen manche Fibrome, Sarcome, 
Lipome. Weichheit, welche der Fluktuation nahe steht, sogenannte 
Pseudoiluktuation, ist den weichen Carcinomcn und Sarcomen, (den Medu- 
largeschwülsten) , eigen und wird auch manchmal bei Lipomen ange- 
troffen. Dieses Phänomen ist zweifellos von der Menge der den zelligen 
Elementen beigegebenen Flüssigkeit abhängig, welche ein Nachgeben der 
festen TheiJe bei dem leichtesten Drucke gestattet und die hier so häu- 
figen Täuschungen sind desshalb natürlich und verzeihlich. Die Erschei- 
nung der Fluctuation zeigen uns die Geschwülste mit flüssigem In- 
halt, Cysten, erweichte und abscedirte Geschwülste aller Art, Gefäss- 
geschwülste. Es ist keineswegs immer leicht, Fluctuation in einer Ge- 
schwulst nachzuweisen; bei flüssigem Inhalt kann ein dicker Balg dieses 
Phänomen verdecken, die tiefe Lage eines Tumors kann ebenfalls die Er- 
kenntniss der Fluctuation erschweren; halbflüssiger Inhalt (CoUoid) kann 
zu Unsicherheiten Anlass geben. Andererseits kann ein hoher Grad von 
Elasticität Fluctuation vortäuschen, und das Ausweichen einer Geschwulst 
bei einer grossen Beweglichkeit derselben führt auch leicht zu einer glei- 
chen falschen Diagnose. Zur sichern Feststellung uusres Urtheils über 
den flüssigen Inhalt einer Geschwulst müssen wir desshalb zuweilen 
unsre Zuflucht zur Probepunktion mittelst eines feinen Troikarts neh- 
men (S. Atlas Instrum. Taf. IL Fig. 9.). Man mache die Prohepunktion 
stets unter Verschiebung der Haut, damit der StichkEinal durch die wie- 
der in ihre Lage zurückgekehrte Haut gedeckt und verschlossen werde; 
so läuft man nicht Gefahr, nachträglich noch Inhalt sich entleeren zu 
sehen, und die Chancen, dass aus dem Stichkanal — hei verfehlter Dia- 
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gnooe — GeschwulstmaBse wuchere, oder von ihm aus ein Zerfall der Ge- 
schwulst ausgebe, werden geringer. Wenige Tropfen Inhalt genügen zur 
Sicherung der Diagnose; doch wird leider die dünne Canüle des Probe- 
troikarts oft durch Blut, P'ibrinniederschliige, gallertigen, klebrigen Inhalt 
verstopft und su kann diese Methode auch zu Täuschungen fuhren. 

ä) L'eber die Pulsation eiuer Geschwulst werden wir durch das 
Anderen der Hand einen sichern Äufschluss hekommei. Hier hat man 
sich vor allen Dingen zu hüten, dass man nicht eine fortgeleitete Pulsa- 
tion mit einer solchen im Tumor selbst verwechselt. Geschwülste, welche 
auf grossen Gelassen liegen, scheinen auch zu pulsiren. Man musa zur 
Feststellung der Diagnose die Geschwülste von dem Gefäss zu isoliren 
suchen. . Ausserdem findet die geübtere Hand leicht den Unterschied 
heraus zwischen dem kurzen Chok einer Arterie gegen die daraufiiegende 
Geschwulst, welche doch eigentlich nur eine Lokomotion erleidet, und der 
allseitigen Ausdelinung, welche eine Geschwulst durch das Eindringen des 
arteriellen Blutstroms erfährt, sei sie ein Aneurysma oder eine vaskulari- 
sirte Neubildung, In zweifeUiaften Fallen kann ein anderes Phänomen 
die differentielle Diagnose unterstützen, nitmlich das der Möglichkeit 
durch anhaltenden Druck die Geschwulst zu verkleinern. 
Diese Erscheinung findet sich nur bei Gefässgeschwülsten, bei Aneurysmen, 
zuweilen bei Telangiectasien und stark vaskularisirten Sarcomen und 
besonders dann bei den kavernösen Venengeschwülsten. Doch hüte man 
sich, diese Verkleinerung zu verwechseln mit einem Wegdrücken einer 
Geschwulst in die Tiefe einer Höhle, oder zwischen lockere Gewebe hinein. 

4) Der Grad der Empfindlichkeit auf Druck ist in den Ge- 
schwülsten theUweise von ihrem Sitze abhängig; liegt ein Nerv unmittel- 
bar unter dem Tumor, so wird er bei Druck komprimirt; handelt es sicii 
um Geschwülste, welche Nervenfasern auseinandergedrängt haben, oder 
gar vom Neurilemma selbst entsprungen sind, so wird oft die leiseste Be- 
rührung oder Zerrung des Tumors die enormsten Schmerzen verursachen 
können. Auch solche Geschwülste welche Nervenstämme umwachsen, kön- 
nen schmerzhaft sein. 

Doch kommt diese Schmerzhaftigkeit bei Druck keineswegs irgend 
einer Geschwulstart vorzugsweise zu. Man kann nur sagen, dass erstens 
die Geschwülste der Nerven selbst, die Neurome genannt werden und den 
verscbiedensten Geschwnlstformen angehören können, schmerzhaft sind und 
zweitens dann die sich diffuse in das Gewebe erstreckenden, alle Gewebe 
durchwachsenden Geschwülste (Sarcom«, Carcinome) am leichtesten zu 
diesem Phänomen Anlass gebtn. 

Man hat eine spontane Schmerzhaftigkeit früher als eine 
Eigenthümlichkeit der Krebse angeführt und ganz besonders nächt- 
liclhe, sogenannte lancinirende Schmerzen als charakteristisch für diese 
Geschwulstform beschrieben. Nun ist es im Allgemeinen richtig, dass 
spontane Schmerzen, ausser hei den Neuromen, am häufigsten bei den 
mahgnen Gewächsen beobachtet werden, was wohl eben aus ihrer Eigen- 
Gcbaft resultirt, alle Gewebe gleicbmässig zu ergreifen, also auch Nerven- 
fasern. 

Wir dürfen jedoch nicht vergessen, dass (siehe §. 21) eine Neubil- 
dung von Nerveniasem in Geschwülsten vorkommen kann, und es würde 
das Auttreten von Schmerzen spontan und bei Druck dann ein werthvolle- 
res Mitttel zur Diagnose sein, wenn klinische Beobachtung und anatomi- 
sche Untersuchung uns genauer über die Innervation der Tumoren unter- 
richtet haben wird. 

Einen Grund für spontane und Druckschmerzen haben wir auch in 
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den entzfindlichen Vcmängen innerhalb der Greschwülste zn suchen. Wenn 
ein Tumor mit der Haut verwächst, diese sich röthet und Durchbruch 
droht, findet sich eine erhöhte Schmerzhaftigkeit; ebenso bei Abscessbil- 
düng in Geschwülsten oder bei Erweichung derselben. 

Es ist also die Schmerzhaftigkeit der Geschwülste kein sicheres Mit- 
tel zu ihrer Erkenntniss; man kann nur sagen, dass — abgesehen von 
Neuromen — die malignen Geschwülste dieses Symptom am häufigsten 
bieten, obwohl die verderblichsten Gewächse auch ohne jede Schmerzhaf- 
tigkeit verlaufen können. 

5) Oft fühlen wir in Geschwülsten eine Crepitation, entweder 
eine harte, welche durch das Reiben^von Knochen- oder Kalkrnassen er- 
zeugt wird, oder eine mehr weiche, dem Knarren ähnlich, welches beim 
Biegen von Pergament entsteht Dieses Pergamentknistem wird durch 
biegsame Knochenplättchen erzeugt, wie sie bei Knochenkrebsen, Knochen- 
^ten, Knochensarkomen, Enchondromen als eine dünne, peripherische 
Hülle auftreten, und kann zur Diagnose der Art der Geschwulst manch- 
mal verwerthet werden. 

Es kann nebenbei erwähnt werden, dass das eigenthümliche Gefühl 
des Hydatidenzitterns oder Hydatidenschnurrens für die Echinococ- 
cengeschwülste zur dififerentiellen Diagnose von anderen Tumoren ver-* 
wendet werden kann. 

§. 66. Der Gehörssinn leistet uns mittelst der physikalischen 
Untersuchungsmethoden, Perkussion und Auskultation zuweilen bedeutende 
Hülfe bei der Erkenntniss von Tumoren. Die Perkussion wird freilich 
stets nur durch ihre negativen Resultate uns hülfreich sein, in Fällen , wo 
es sich um die dififerentielle Diagnose zwischen Hernien und Geschwülsten 
handelt; diese Schwierigkeiten werden nur in bestimmten Gegenden des 
Körpers sidi darbieten, vorzugsweise der Regio inguinalis und cruralis 
und etwa im Scrotum. Zur Diagnose von Geschwülsten in Höhlen , z. B. 
der Ovarien, und zur Bestimmung von deren Grösse kann uns die Per- 
cussion behülflich sein. 

Die Auskultation kann uns über Gefassgeräusche in Geschwül- 
sten aufklären und wird also besonders bei pulsirenden Geschwülsten zu 
Rathe gezogen werden müssen, wo es sich um die Unterscheidung von 
Aneurysmen handelt. Die blasenden und murmelnden Gleräusche wahrer 
Aneurysmen sind indess von den in starlf vaskularisirten G^chwülsten 
auftretenden Geräuschen keineswegs zu unterscheiden. 

§. 67. Es ist ganz unzweifelhaft, dass mit Hülfe der besprochenen 
Untersuchungsmethoden sich ein hoher Grad von Sicherheit in der Dia- 
gnostik der Geschwülste erreichen lässt ; doch wird auch der Geübte manch- 
mal beiallen diesen Mitteln zweifelhaft bleiben, denn die einzig sichere 
Diagnose lässt sich nur mit Hülfe der anatomischen und be- 
sonders mikroskopischen Untersuchung stellen. Es ist dees- 
halb die Frage aufzuwerfen, ob wir nicht vor dem eventuellen operativen 
Eingriff uns durch Untersuchung von Geschwulsttheilchen am meisten 
Sicherheit verschi^en könnten. Die gewöhnlichste Methode, mittelst deren 
man Theile aus der Geschwulst sich zu genauerer Untersuchung verschafft, 
ist mit Hülfe von Instrumenten, die wie Probetroicarts in die Geschwulst- 
masse eingestochen werden und welche so konstruirt sind , dass sie beim 
Hin-* und Herbewegen Geschwulsttheilchen ablösen, die dann mit heraus- 



[HagnoBtik der Geschwülste. 



75 



gezogen werden. Ea sind hier die Instrumente von Wintrich*), Bonia- 
Bon**), Brnns***), Middeldorpff) zu erwähnen; die Hurpone von 
Middeldorpf hat in neuerer Zeit eine ausgedehntere Anwendung gefun- 
den bei der Untersuchung der Muskeln auf Trichinen und es sind manche 
analoge Instrumente construirt worden. 

Manchmal kann man kleinere Ge Schwulststil ckchen abschneiden und 
sie so zur Untersuchung bekommen. Doch ist von dieser, wie der oben- 
genannten Art der Unterauchung dasselbe zu bemerken, wie von der Acu- 
Eunctur, dass sie nämlich durchaus nicht als gleichgültige Eingri£Fe zu 
etrachten sind. 

Bei sehr weichen Geschwülsten in Höhlen und bei ulcerirenden Ge- 
Bchwiilsten werden oft Partikel abgelöst und fortgeschwemmt und können 
zur mikroskopischen Untersuchung benutzt werden; auch bei der Explo- 
ration von Tumoren in Höhlen, besonders im Mastdarm, reissen wir zuwei- 
len lose Ge schwül stth eile ab. -v 

Die mikroskopische Untersuchung derartiger durch 
Kunst oder auf natürlichem Wege losgelÖBter Stückchen hat 
indessen sehr bedingten Werth. 

So lang man noch in dem Irrthum befallen war, es gäbe specifische 
Geschwulstelemente, konnte man schon von der einfachen Anschauung 
gewisser Zellen einen Äufschluss erwarten. Wie wenig sicher die Zellen- 
form allein zur diagnostischen Bestimmung einer Geschwulst dienen kann, 
das ist uns jetzt hinreichend bekannt; Epithelien, Spindelzeilen, Granu- 
lationszellen werden in den verschiedensten Geschwülsten gefunden und 
nur selten können besonders charakteristische Zellen an sich, wie Knor- 
pelzellen, oder dann im Zusammenhang betrachtet mit dem Sitz und wei- 
teren Eigenschaften der Geschwulst, wie Riesenzellen bei den Myeloid- 
Sarcomen der Kiefer, einen Anhaltspunkt bieten. 

Auch die Untersuchung abgelöster Geschwulsstheile von ulcerirenden 
Tumoren gieht wenig sichere Resultate, weil die fettige Degeneration die 

fmze losgerissene Parthie schon sehr unkenntlich gemacht zu haben pflegt. 
B gehören schon ganz besonders charakteristische Formen dazu, um sie 
in diesem veränderten Zustand zur Diagnose verwerthen zu können , wie 
wir sie vielleicht nur beim ZottenkrebB der Blase und bei den polypen- 
ähnlichen Kankroiden der Nasenhöhle finden. 

So sind auch die geringen mit d«n oben bezeichneten Instrumenten 
zu erlangenden Ge seh wulsts tückchen zu einer sichern mikroskopischen 
Diagnose nur selten hinreichend, sie bringen gewöhnlich nur die weichem 
Bestandtheile des Tumors heraus. Wenn wir ausserdem wissen, wie viel 
oft dazu gehört, bei der exstirpirten Geschwulst, wo man nach Belieben 
Schnitte für das Mikroskop anfertigen kann, eine sichere Diagnose zu stel- 
len, wie viel Unsicherheit und Schwankung bei Untersuchung der frischen 
Geschwulst selbst Geübte, selbst pathologische Anatomen zeigen, so dass 
häufig genug noch besondere Präparationsmethoden, Härtungen des corpus 
delicti vorgenommen werden müssen , — so wird man begreifen, dass die 
mikroskopische Untersuchung kleiner Geschwulsttheile keinen besondem 



') Schuster, öeber Thorazgeschwülete. ISSI. pag. 6. 
**) Memoire siir reiptoration sous-CBtun^e rlps Lumeurs; pr^posilion d'iin noa 
instrument poar Ic diagnostic des tiimeure solides, Pdris 1832. 
) Brnna. S. Fichte Ühcr da* Encbandrom. Tdljiiigen. 1660. p&g. <0. 
■f) Lk c. Dm Instrument findet eich in dorn sog, akidopeiras tischen Apparat. 
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Werih beansprachen kann und zur Sicherang der Diagnose wohl kaam 
so viel beitragt, als die äussern Untersuchongsmethoden des Praktikers. 

In dem FfiJle, dass etwa multiple, grössere und kleinere Geschwülste 
vorhanden sind, wird die Excision eines kleinen Tumors behufs mikro- 
skopischer Erforschung zweifellos die sichersten Resultate geben und einen 
bestimmenden Einfluss auf unser weiteres Handeln haben können. 

Es sei hier noch erwähnt, dass die grobe Anatomie der Geschwülste 
oft sehr charakteristische Merkmale bietet. Die Farbe, die Axt der 
Schnittfläche, die sich im Innern des Tumors zeigende Gonsistenz sind 
oft recht charakteristisch und wir werden davon bei den einzelnen 
Geschwülsten reden. Aber auch darauf ist kein sicherer Yerlass. Doch 
wird das Aussehn der Schnittfläche bei der Operation unsere Indikationen 
oft zu modificiren im Stande sein. 

Mit der mikroskopischen Untersuchung exstirpirter Geschwülste und 
den zu ihrer Ausführung vorzunehmenden Manipulationen und Behand- 
lungsmethoden sollte jeder Praktiker vertraut sein. In manchem Fall kann 
nur die sorgfaltigste Durchforschung einer g;anzen Geschwulst ein genü- 
gendes Resultat geben. Für den Chirurgen ist es von besonderer Wich- 
tigkeit, bei Geschwülsten von schlechter Prognose sich an den Rändern 
des Exstirpationsschnittes davon zu überzeugen, .dass er alles Kranke 
wirklich entfernt hat, und auch keine mikroskopischen Heerde in den 
Schnitträndem sich finden. Danach wird man seine Nachbehandlung ein- 
zurichten haben. 

Wir haben die Ueberzeugung , dass gegenwärtig, wo die klinische 
Beobachtung mit der mikroskopischen Untersuchung Hand in Hand zu 
gehen pflegt, die diagnostische Symptomatologie der Geschwülste bald noch 
zu einer grossem Feinheit ausgearbeitet werden wird. Gegenwärtig frei- 
lich müssen wir noch in vielen Fällen von einer genauen histologischen 
Diagnose Abstand nehmen und uns mit einer mehr generellen klinischen 
Diagnose begnügen, der die prognostischen Momente und die operativen 
Indikationen zur Richtschnur dienen. 

Cap. X. Die Behandlung der Gesohwfilste im Allgemeinen. 

§. 68. Die Behandlung der Geschwülste wird nach verschiedenen 
Indikationen unternommen. Bei der ganzen Reihe der malignen Geschwül- 
ste handelt es sich um eine Indicatio vitalis; die andern Geschwulstformen 
können ebenfalls wegen Bedrohung der Existenz des Individuums in An« 
griff genommen werden , wenn sie^ in ihrem Wachsthum für das Leben 
wichtige Theile bedrohen. Sonst sind es gewöhnlich funktionelle Störun- 

fen, wegen welcher die Behandlung bei beni^en Tumoren verlangt wird. 
Indlich treten noch die kosmetischen Indikationen hinzu. 

Die Therapie der Tumoren kann eine medicamentöse sein, 
sie kann eine chirurgische sein. Oft beschränkt sich unser therapeu- 
tisches Wirken auf nur palliative Hülfe. 

§. 69. Die innere oder medikamentöse Behandlung der 
Geschwülste ist überall da erfolglos, wo es sich um wirkliche Neubildun- 
gen handelt, oder auch um cystische Bildungen. Sie kann Erfolge haben 
bei gewissen Hypertrophien von Organen (z. B. Struma), welche in Ge- 
schwulstform auftreten; oder bei Geschwülsten, welche specifischen Pro- 
cessen entsprungen sind, wie die Gummiknoten. 

Die absoluten Misserfolge, welcher sich die interne Therapie bei 
den Gesehwülsten, und besonders den malignen, rühmen kann, sprechen 
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laut fBr mmre Ansicht, dass die Geschwülste stets als ein locales Leiden 



Wo die innere Medikation Erfolge hatte, lagen diagnostische Irrthü- 
mer za Grande. ' 

Andrerseits ist es begreiflich, dass man durch die dyskrasischen An- 
schannngen geleitet immer wieder nach innern Mitteln sachte, und dass 
bei der YoUsundigen Bettungslosigkeit derjenigen, welche an Krebsbildung 
innrer Organe ercrankt sina, sie nach allen gebotenen Mitteln greifen; 
und 80 ist hier dem Charlatinismus Thor und Thür geöffnet , und die 
Ifittel geg^ Krebs und die „Krebsdoktoren'^ werden immer ein gläubiges 
Publikem finden. 

Es ist immerhin interessant, zu sehen, welche Mittel man der Reihe 
nach als wirksam ^egen die Geschwülste gerühmt hat. 

Das Quecksilber wurde schon von Boerhave empfohlen und 
wurde von Gama, Akenside, Mariot, Gooch, Gmelin, Buchner, 
Tanchou in seinen verschiedensten Präparaten als wirksam gelobt. Rust 
und seine Schüler haben das Zittmann sehe Dekokt über alle Massen 

Sriesen. Der Arsenik ist im Jahre 1775 von Lefebure*) in Form 
arsenigen Säure zuerst angewandt; die Fowler'sche Tinktur fand zahl- 
reiche Verehrer bei malignen &EM3chwüIsten, unter andern Desault, Klein, 
Rast, Wenzel, Hill, Walshe, Thomson. Die Goldpräparate 
wandte anDuportail, Duparcque; die Kupfersalze Gauret, Ger- 
bier, Solier, de la Romillais (1778); das Ghlorbaryum Craw- 
ford, Mittag. Dass nahezu alle Mineralbrunnen der Welt gegen 
„Krebs" empfohlen worden sind and empfohlen werden, besonders die 
sogenannten „resolvirenden" alkalischen Wässer von Carlsbad, Marienbad 
u. 8. w., das begreift sich. Als das Jod aufkam, worde es bald Univer- 
salmittel gegen alle Geschwülste, während doch selbst die homologen Neu- 
bildungen keine Veränderung bei seiner Applikation erleiden, geschweige 
Aexm die malignen. Nur bei Hyperplasien und bei syphilitischen und skro- 
pholosen Tumoren hat es eine Wirkung. Die sanguinischen Empfehlun- 
gen von Wagner, Flinsch, Klaprotn, UUmann, Littre, Friese, 
Copland, Travers, Walshe, Demme müssen desshalb mit Vorsicht 
auj^enommen werden. 

Dass die Eisenpräparate auf die Hebung der ganzen Constitution 
wirken können, ist wohl sicher, doch gegen maligne Geschwülste (Gar- 
michael 1805 u. Brainard 1852) sind sie ganz unfruchtbar. Au^ die 
Thierkohle wurde einmal empfohlen (Weise 1829). 

Des grossesten Rufes hat sich seiner Zeit das Conium maculatum 
gelten Kreos erfreut. Störk empfahl es 1761 zuerst, nach ihm Reca- 
mier, Neuber, Günther, Camper, ßaudeloccjue, Trousseau, 
M. Solon u.a.m. De Haen, Andree, Fothergill, Alibert beka- 
men dagegen meist negative Resultate. Jetzt ist dies Mittel in den Arz- 
neischatz der Homoeopathie als wirksam eegen Tuberculose, SynhiUs und 
Carcinom übergegangen, wo es denn bleiben mag. Es giebt kaum ein 
Narcoticum, &s nicht auch einmal als „gut gegen Krebs^' empfohlen 
wäre. Das Opium innerlich und äusserlidh als Tinctur oder in rulver- 
form mit Speichel gemischt eingerieben, soll auch vertheilend wirken; 
doch hat noch Niemand ein gültiges Exempel seiner Wirksamkeit auf- 
gewiesen. 



^) RemMe aprouve pour guerir radicalemeut le Cancer et. c. 1776. DeatSih 
Frt&cf. u. Leipzig 177G. 
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§. 70. Von einigen Chirurgen früherer und neuerer Zeit wurde eine 
fortgesetzte AntiphlogoBe in Fomi wiederholter allgemeiner Blutent- 
Ziehungen als wirksam gegen die Geschwulstbildungen, in specia die 
Carcinosis empfohlen. Valsalva, Broussais, Brechet, Pouteau, 
Dzondi, Lisfranc u. a. dachten den „Krebsstoff' durch Aderlässe all* 
mäljg entfernen zu können. Man denkt begreitlicher Weise nicht mehr 
an so etwas, nur die lokale Blutentziehung hat noch Anhänger, t. 
B. Velpeau; ihre Erfolglosigkeit ist aber allgemein anerkannt und man 
kann nur davor warnen, da bösartige Ueschwiilste gar leicnt bei lokaler 
Blutentziehung in Eiterung und Verjauchung übergenen können. 

Eine noch heute ziemlich ver1)reitete Methode ist die Ableitungs- 
oder Derivationsmethode. Man legte nach der Exstirpation von Ge- 
wächsen an verschiedenen Stellen Fontanellen an*), oder man suchte die 
Heilung per primam intentionem zu vermeiden, damit eine längere Zeit 
unterhaltene Eiterung den „Krankheitsstoff" entferuen könne. Mit dar 
Einschränkung der Anwendung ableitender Mittel — Fontanellen , Haar- 
seile, Vesicatore — überhaupt, und der veränderten Anschauung über die 
Behandlung der D^skrasien insbesondere wurde auch diese Methode mehr 
und mehr vergessen, findet leider aber noch bei manchem „Praktiker" 
Anwendung, der nicht daran denkt, dass jede Schwächung des Organismus 
Recidive, welche drohen, nur beschleunigen kann. Wenn nach der Exstir- 
pation eiternder Geschwülste Symptome von „Plethora" eintreten, waa 
ich noch nie beobachtet habe, so gilt dies tur Manche als Indication, eine 
Fontanelle zu etabliren; hier würden die natürlichen Wege wohl eher in 
Anspruch zu nehmen sein. Die Society for in vestiga titig the Nature and 
Cure of Cancer, welche Anfang dieses Jahrhunderts in London bestand, 
stellte die Frage auf"*), oh die Beobachtung richtig sei, dass an Beinen, 
welche mit alten Geschwüren behaltet seien, sich niemals Krebs entwickele, 
und kam zu dem Hesultate, dass bei alten Beingeschwüren weder Je am 
Bein noch anderswo bei dem behafteten Individuum sich Krebs entwickele. 
Broca***) hat sich einCancroid.und ein „Polyadenom" bei solchen Indivi- 
dueu entwickeln gesehen. Sonst hat man woni auf diesen Punkt kaum 
weiter geachtet und es würde im Bestätigungsfalle noch die Frage ent- 
stehen, ob die ,,kontinuirhche Ableitung'', oder der allgemeine „venöse 
Habitus" des Individuums die Imnnuniät bewirke. 

Endlich haben wir noch zu erwähnen, dass man vorgeschlagen hat 
durch die Syphilisation dem Krehsgift ein Paroli zu biegen. Es ist 
dies von Auzias Turennet) geschehen, so viel ich weiss aber von Nie- 
mand ausgefiihrt worden. 

§. 71. Wenn wir den medikamentösen Mitteln hei der Kadikal* 
kur der Geschwülste keine Wirksamkeit haben zuschreiben können, so 
müssen sie doch bei der Palliati vheband luug vielfach herangezogen 
werden. Die Indikationen der palliativen Kur sind verschiedene. Wir 
sollen das Wacbsthum der Geschwulst zu beschränken suchen, dieselbe 
vor Insulten imd der Ulcersition schützen; wir sollen eingetretene Ver- 
schwärung in Schranken halten, die Sepsis verhindern, Blutungen verhü- 
ten und stillen, die Schmerzen Undem und den Kranken physisch zu kräf- 
tigen und ihm moralischen Halt zu geben suchen. 

*] LedrBD. H£moires de l'Acadfmie royale de Chirurgie. T. 111- SC. 1767. Paria. 
••) Edinburgh Medical and Surgical Journal. 1606. Vol. U. p. 382. 
•••) L. c, 396. 
t) Broca, L c. 896. 
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Das Waclistlium der Geschwulst zu beschränken hat man 
besonders zwei Mittel gebraucht, von denen man sich theilweise auch eine 
radkale Heilung versprach: die Compression und die Kälte. 

Die Compression ist bekanntlich ein Mittel, welches in der Chi- 
mrgie ausserordentlich oft und von Alters her gegen Schwellungen aJler 
Art, auch gegen entzfindliche Exsudate angewendet wird. Ich erinnere 
nur an Oedeme, üydarthrosis, Phlegmone, Elephanthiasis, Orchitis u. s. w. 
Auch gegen Hyperplasien, besonders der Lymphdrüsen, wo der entzünd- 
Udie Zustand zurücktritt, und schon der Geschwulsttypus anfangt, hat man 
den Druck als wirksam sich bewähren sehen. Bei festen Geschwülsten 
wurde schon von John Hunt er *) diese Methode gerühmt; er bemerkt, 
dass dieselbe oft die Weiterentwicklung von Neubildungen hindere, sie 
selbst manchmal zum Verschwinden bringe, aber nicht immer wirksam sei. 
Deaanlt**) suchte durch die Compression mittelst an Dicke steigender 
Sonden die »Sdrrhositäten« des Mastdarms zum Schwinden zu bringen 
und hatte nach Bichat entschiedne Erfolge davon. Die erste methoiü- 
sdie Anwendung des Drucks bei Tumoren machte Samuel Young^"^) 
und veräffentlichte eine grosse Reihe von Erfolgen; ihm folgte in Frank- 
reksh Recamierf). 

Die Methode kam indessen bald wieder in Misscredit, ja feist in Ver- 
gessenhdit, man beschränkte sich darauf, Geschwülste entzündlichen Ur- 
snrangs durch die Compression zu behsiideln. Jedenfalls sind auch die 
Versuche, das Wachsthum von Greschwülsten aller Art durch Druckver- 
bände zu beschränken, neuerdings nur vereinzelt aufgetreten. Es ist diese 
Methode erst wieder von Broca ff) aufgenommen worden, und derselbe 
berichtet von einigen günstigen Erfolgen, von radicaler Heilung bei Ade- 
nomen der Mamma. Auch oei sogenannten Brustscirrhen , atrophirenden 
Bindeffewebskrebsen, hat derselbe eine Verkleinrung und einen Still- 
stand im Wachsthum erzielt. 

Bei der Unsicherheit der Diagnose der Geschwülste in früherer Zeit, 
wo Alles für Krebs Ralt, begreift man leicht, dass die Erfolge Young's 
und Recamier's so bedeutende schienen, und warum dann im Rückschlag 
diese Methode als unwirksam und sogar nachtheilig erscheinen konnte. 
Dass wir in dem continuirlichen Druck ein ausgezeichnetes Resorbens be- 
sitzen und selbst die festesten Gewebe damit zum Schwinden bringen kön- 
nen, das weiss am Besten die Orthopädie. Es liegt also theoretisch nichts 
Falsches in der Voraussetzung , dass man auch Geschwülste dmnit zum 
Schwinden bringen, oder doch im Wachsen beschränken könne. Die ma- 
li^en Geschwülste und alle diejenigen, welche zur Verschwärung neigen, 
wird man wohl nicht auf diese Weise angreifen dürfen, da sie gar zu 
leicht durch Druck in einen schnellen Zerfall gerathen könnten. Bei Li- 

Kmen und Fibroiden hat man diese Behandlung noch nicht versucht; 
i Angiomen ist sie mehrmals von Erfolg gekrönt gewesen (Boyerfff), 
Pelletan, Dupuytren, Averill, Abernethy^). JedenfaUs a£^ man 



*) Oeuvres compl^tes. Paris 1848. I. 631. 

^) Bichat, Oeuvres chirurgicales de Desaolt IL 481. Paris 1801. 
^^) Minutes of cases oi Cancer and Cancerous Tendency successftül treated. Lon- 
don 1816. 
f) Recherches sur le traitement du cancer. Paris 1829. 
tt) L. c T. L p. 412. 
ttt) Ifaladies chirurgicales IL 269. 

1) Tarral^ du traitement des tomeurs ^rectiles. Arch. g^n. de in6d. 2. Serie. VL 
IL (1884). 



eo 



A. Lflcke. 




aber den Broca'schen Beobachtungen folgend die Compression fiird( 
in ausgedehnter er Weise, tbeils als palliative Methode, theila als Radielt 
cur in Anwendung bringen. Es 'sind indessen gewisse Bedingungen niithlg, 
um die Compression in geeigneter Weise ausführen zu können ; man muss 
den Tumor gegen eine feste, womöglich knöcherne Wand andrücken kön- 
nen; man muss die AppUcation ohne Schmerz oder functionelle Störung 
irgend eines Organs zu macheo im Stande sein. Es sind also vorzugs- 
weise Extremitäten, Kopf, Thoraxwand und Scrotum , wo man den Druck 
zweckmässig anbringen kann , und fiuch hier nicht an allen Stellen mit 
gleicher Bequemlichkeit. Man kann sich nun besonders construirter 
Bandagen bedienen, sogenannter Compressorien , wie man sie auch zur 
Behandlung von Aneurysmen construirt hat und die gewöhnlich aua 
einer federnden Pelotte oesteben; sie sind jedoch unzweckmässig, da man 
sie, um sie erfolgreich anzuwenden, für jeden einzelnen Fall miisste con- 
struiren lassen. Bandagen aus leinenen oder äanelleuen Binden verschie- 
ben sich sehr leicht, man müsste sie schon durch Kleister oderG}T)8 fixi- 
ren. Sehr zweckmässig sind Binden aus Caoutschuk, mit denen ein sehr 
gleichmässiger und wirksamer Druck ausgeübt werden kann. Am belieb- 
testen ist die Methode der Compression mit Einwicklungen von Heftpfla- 
ster, und bat in der That mancherlei Bequemlichkeiten vor den andern 
voraus. Das Collodium, auch als CoUodium elaaticum, wirkt in allen Fäl- 
len nicht mit hinreichend ausdauernder Starke. 

Die Kälte in Form von Eisblasen oder Kältemtschungen hat man 
ursprünglich nur ihrer anästhesirendcn Wirkung halber angewandt. J. Ar- 
nott*) machte die Erfahrung, dass ein Uteruskrebs bei Anwendung von 
Kälte sich bedeutend besserte und gründete darauf eine Methode der 
nErfrierung der Geschwülste«. Seine Resuitate waren zwar keine 
sehr entschieden günstigen, doch ist ein P'all von Simon**) bemerkens- 
werth, wo mit der furtgesetzteo Anwendung von Kälte ein orangegrosser 
Krebsknoten der Mamma in vierunddreissig Tagen fast völlig zum Schwin- 
den gebracht wurde. Doch folgten bald Recidive und nach etwa einem 
Jahre konnte man durch die Autopsie die Ilichtigkeit der Diagnose be- 
stätigen. 

Dass man durch die Kälte im Stande ist, auch die Vegetation der 
Gewebe des menschlichen Körpers beträchtlich herabzusetzen, ist bekannt 
und ein Erfolg, wie der von Sinuon, kann wohl in manchen Fällen, wo 
eine Radicalcur nicht gestattet ist, zui' Wiederholung auffordern. Ob man 
mehr erreicht, wenn man einen Tumor mit Kältemischungen völlig erfrie- 
ren und ihn dann wieder aufthauen lässt, wie J. Arnott will, mag da- 
hingestellt bleiben. 

§. 72. Eine weitere Indication bei der Palliativbehandlung ist die 
Abhaltung äusserer Schädlichkeiten, besonders solcher, welche 
dem Aufbruch eines Tumors Vorschuh leisten könnten. Wir müssen da- 
für sorgen, dass eine Geschwulst nicht von den Kleidern gerieben wird, 
dass nicht leicht Stösse gegen dieselbe kommen: man bedecke also den 
Tumor mit weichen Hüllen, Watte u. s. w. Man sucho das Aufkratzen 
von Seiten des Patienten zu verhindern und hier können Deckpfläster, von 



*t Practical ObservalionB on the Bemedial Emca dl)' of Aneallicaic Tumperature 
in Cuncer. Laacct. 18G0, II. 267 U' On the TreatemenC of Cancer by CongelalJon. 
Uncet IB54. t, 416. 

") Traneaet. of the London pBthol. Society. 186j, September. 
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«figBdiiit indiffBreiiter Natur, zaweUen indidrt sein. Bei malignen Tnmo- 
TCQ ist das Einreiben von zertiieilenden Sajben aller Art , weldie doch 
nidlita helfan können, als reizend nnd die Ulceration fordernd zu nntersa- 
Ml. Schonende Untersuchung und möglichste Vorsicht bei probatorischen 
Pnnctioiien sind dem CSiirurffen immerhin zu empfehlen. 

Sind aber bei Geschwiusten einmal Ulcerationen entstanden und die 
YeriiShnisie gestatten kein radicales Verfahren, so müssen wir suchen, die 
Uloeration in Schranken zu halten. Es ist dies bei weichen Ote- 
schwSbteo keine leichte Aufgabe, ja auf die Dauer unmöglich. Hier tre- 
tn die adttringirenden MiUel in ihre Rechte in Form von Umschlägen 
oder Salben, die Bleipräparate, die Kupferpräparate, der Alaun, das Tan- 
nin n. 8» w. 

Eine der traurigsten Folgen der Verschwärung von Geschwülsten 
isfc dar tcUechte Gemch der Z^^tzungsproducte der Geschwürsfläche und 
iowohl dem Patient en als seiner Umgebung eine fortwährende Qual. Diese 
Ptodncte sind es auch, von denen die septische Infection des ganzen Kör- 
MB anaKdit, nnd hier entsteht für den Arzt die wichtige Aiugabe, den 
üblen Geruch zu beseitigen, und damit die allgemeine Sep- 
sis sn yerbindern. 

In enter Linie steht hier eine sorgfaltige wiederholte Reinigung der 
Wnndflidien durch Abspritzen derselben; himdelt es sich um Greschwüre 
in Hohlen (Mundhöhle, Oberkiefer, Rectum), so müssen Injectionen, Spü- 
hmgen, Sitzbäder angewandt werden. Dem Wasser setzt man zwecknuls- 
■g deanfidrende Stoffe zu; seit langer Zeit bedient man sich des Ghlor- 
wataers, der Chlorkalklösungen. Neuerlichst hat man mit vollem 
Beqhte noh Yorzuesweise des übermangansauren Kali's zu bedienen 
begonnen. Kein Mittel nimmt den Geruch so schnell fort, wie gerade 
dieses, doch muss man es wiederholt am Tage anwenden, da seine Wir- 
kung eine sehr Torübergehende isf**). Auch Burow's essigsaure Thon- 
erdelSsnng, wie man sie jetzt auf Anatomien häufig anwenden sieht» 
ist sweckmässig. Alle diese Mittel können auch in der Form von per* 
manfm^^y» Airfschlägen angewendet werden, wozu sich das Kali hyperman- 
ganicnm allerdings am wenigsten eignet, da es sich mit den Secreten eben 
sehr schnell zersetzt. Auch der Eampherwein und der Kampher- 
Spiritus finden hier ihre Stelle. In Frankreich ist das Coaltar, beson- 
den in der Form einer Emulsion, als Coaltar saponine von Leboeuf sehr 
beUflbt und auch brauchbar. Lemaire empfiehlt die Phenylsäure. 
Auch der alten Anwendung des Kohlenpulvers sei hier geda[cht. Neu- 
erdinn wurde auch das Kali chloricum gelobt Es soll nach Berge- 
ron, Debout, Leblanc im Stande sein, eine Heilung zu erzeugen**). 

§. 72. Mit der Verschwärung geht 'die Blutung aus der Ulcera- 
ti(mifl(aohe sehr oft Hand in Hand; sie ist meistens eine capilläre, doch 
können auch Blutungen aus grösseren Arterien und seltner aus Venen 
stattfinden, und man muss jederzeit auf solches Ereigniss gefasst sein, 
welches so oft durch einen plötzlichen Blutverlust dem Leben ein Ende 
m^^Af« kann, noch öfter aber durch fortwährende, wenn auch kleine ~ 



*) Dm Kali-Permangaiiat tödtet kleine Organismen mit Sicherheit; daher wohl 
aom groMen Thdl seine Wirkang. Schär, Ueber die Einwirkung des che- 
misch gebundenen Oxons anf die Infusorien. Mitthlg. d. Beniier naturf. Ge- 
Mllschall. 186B. p. 281. 

^ Bulletin de Th^rap. LXVII. p. 887. 

f. Pitka B. BiUrotk, Ckimrgis. Bd. U. 1. AhtktiL 1. Heft % 
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morrhagien eine tödliche Anämie und Hydrämie zu Wege bringt. Gewöhn- 
lich reicht es hier aus, eine ConspreBBiou mittelst einer Bandage oder mit 
Charpiebäuschen (Tampons) zu machen; man kann diese auch mit Li- 

tnor ferri sesquichlorati tränken. Das letztere Mittet gehört zu 
en eminentesten Slypticis, doch ist bei seiner Anwendung immer Vor- 
sicht nöthig, besonders wenn sie ia Höhlen geschehen muss, da es gleich- 
zeitig ein starkes Aetzmittel ist und nachträglich leicht zur Verjauchung 
der damit eetränkton (jewebe ftihrt. Man kann dann hier das ganze Heer 
der blutstillenden Mittel vorführen, von denen der Eine dieser, der Andre 
jener Mischung den Vorzug giebt; unter den innerlich anzuwendenden 
Stypticia verdient wohl nur das Seeale cornutum wegen seiner zweck- 
mässigen Anwendung bei Geschwülsten der Uterushöhle erwähnt zu 
werden. 

Daaa auch das Gliiheisen und die locale Arterienunterbin- 
dung in Frage kommen können, liegt auf der Hand. 

§. 73. Einer der wichtigsten Punkte ist die Beseitigung oder 
Milderung der oft so quälenden Schmerzen, deren Sitz besonders 
die malignen Geschwülste so häutig sind, und welche die Kranken durch 
ihre Heftigkeit zur Verzweidung bringeu, so dass sie nicht selten Hand an 
sich legen, und dieselben durch die Schiafiosigkeit, welche sie verursachen, 
aufreiben. Hier ist zuerst die innerliche Anwendung der Narco- 
tica zu erwähnen, unter denen die Opiumpräparate unzweifelhaft 
obenan stehen. Man kommt unter Umständen dazu, die colossalsten Do- 
sen von Morphium zu verabreichen ; zweckmässig ist es, mit den Präpara- 
ten zuweilen zu wechseln, auch die sonst weniger wirksamen Mittel, wie 
die Belladonna, den Kirschlorbeer einmal zu versuchen, wenn man 
zu einer lang dauernden Anwendung von Narcoticis gezwungen ist. 

Hie und da kann auch die Ghloroformnarcose einmal von wohl- 
thätiger Wirkung sein; ich habe einmal beobachtet, dass bei einem an 
ungeheuren Scbn;eri;en in einem Krebs des Beckens Leidenden die An- 
wendung des Chloroforms eine Tage lang dauernde Pause in den Anfällen 
hervorrief. 

Die locale Application schmerzstillender Mittel ist besonders in 
der neuern Zeit noch zu einer höhern Wichtigkeit gelangt. Früher legte 
man narcotische Salben und Pflaster auf ofl'ue und nicht offne Geschwül- 
ste *). Es ist iiie Wirksamkeit solcher Anwendungsweise selbst bei offnen 
Geschwüren gewiss eine sehr geringe; etwas besser wirkt schon das Ein- 
streuen von Opiumpulver, von Morphium in die Wunden, welche vorhan- 
den sind, oder welche man durch Auflegen von BlasenpÖastern erst macbtj 
dies ist die sogenannte endermatische Methode. 

Von dieser Methode zu der jetzt üblichen der subcutanen oder 
hypodermatischen Injectiou ist nur ein Schritt. Wir müssen die- 
ser Art der Anwendung der Narcotica entschieden den Preis zuerkennen; 
die Injectionen in die schmerzcDde Geschwulst selbst oder in die Umge- 
gend wirkt schneller und sichrer als jede andre Anwendungsweise der 
Narcotica, doch beobachte man auch hier die Vorsicht, weiche Geschwül- 
ste malignen Characters nicht zu direct zu msultiren. Im Uebrigen kön- 
nen wir auf die Werke über diese Methode verweisen**). 
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*) Branrjini emplieUt eine Lüaung v 
msDCole. Kai. 1865. 
*■) A. EulcDburg, die h/podecmBL tujectioii u. 
IB6&. 
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Kälte hat nach Arnott's'*') Erfahnuigen, wenn sie intensiT 
ugewandt wird, einen oft längre Zeit oauernden Nachlass der Schmerzen 
rar Fdlffe und wir därfen dieses Anaestheticnm nicht zn sehr vemachläs- 
■igen. Jängst hat man die Kälte in andrer Form angewandt zur soge- 
nannten Localanaesthesie behufs chirurgischer Operationen; man 
bedient sidi staubförmiger leicht Yerdampfender Flüssigkeiten, (besonders 
des SchwefelSthers), nach dem Vorgange von Richardson. Die Wirkung 
vA für unsre Zwecke eine zu Yorübereehende. Auch die hie und da ge- 
rBhmten Kohlensäuredouchen sind wohl von zweifelhafbem Werthe. 

§. 74. "Ist durch Hämorrhagien oder durch den Säfteverlust bei 
oloerirten Gewächsen der aUgemeine Kräftezustand eines Kranken Eebr 
depiimirt, sind Erscheinungen von chronischer Intoxication vorhanden, so 
nnuB eine Allgemeinbehanolunff eintreten. Diese Behandlung muss 
wesentlich eine diätetische sein. Mit Ausnahme der Eisenpräpa- 
imte sind wohl alle übrigen innern Medicationen nicht besonders zu 
ichitxen; auch die Ghinapräparate werden mehr aus idtem Schlendrian, 
ab nach genugenden Indicationen hier so häufig gebraucht. Eine zweck- 
misaige ^nährung mittelst einer leichtverdauÜcnen, nährenden Kost ist 
allen Arzneien vorzuziehen; auch dem Bier und Wein muss hier einevor- 
iB^cIie Stelle eingeräumt werden. Hat man es mit ängstlichen Kranken 
zu thun, dann tritt allerdings zuweilen die Verpflichtung ein, eine Schein- 
medication einzuleiten ; kann man hier Eisenmittei nicnt nehmen lassen, 
10 be£ene man sich möglichst indifferenter Dinge*, leichter Stomachica, 
des Leberthrans u. s. w. 

Eine nicht unwesentliche Rolle spielt- hier auch die moralische 
Behandlung; das Ablenken der sich auf seine Erkrankung fixirenden 
Gredanken des Patienten durch angemessne Beschäftigung und Zerstreu- 
ungen. 

Ob am letzten Ende bei zunehmenden, untilgbaren Schmerzen der 
Arzt da« Recht hat, die Euthanasie zu befördern, das ist eine Frage 
der persönlichen Ueberzeugung. 

§. 75. Wir würden endlich zu den eigentlich chirurgischen Me- 
thoden zur radicalen Beseitigung der Geschwülste kommen. 

Schon die im §. 70 abgehandelten Mittel der permanenten Compres- 
ikm und der permanenten Kälteanwendung gehören insofern hieher, als 
man auch Radicalcuren mit ihnen versucht und theilweise erreicht hat 

Die diirurgischen Mittel haben theils den Zweck, Veränderungen 
im Innern der Tumoren hervorzubringen, theils sollen sie den 
Tumor zerstören, oder endlich ihn entfernen. 

In die erste Categorie gehören die Methoden der Ligatur der zufüh- 
renden Gefasse, die Application der Electricität, die Injectionen in die 
Geschwulst 

Die Unterbindung der zur Geschwulst führenden Arte- 
rien ist zuerst von Harvey*) ausgeführt worden und seitdem von vielen 
Chinirgen versucht, besonders seit die Arterienunterbindung zur Heilung 
Ton Aneurysmen gewöhnlicher wurde. Am häufigsten wurde bis in die 
neuBBte Zeit hinein die Unterbindung der Arteriae thyrioideae behufs Be- 



*) Siehe oben }. 70. 

^) Ezercitationes de generalione animalium. London 1661. p. 68. 
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seitigUQg des parenchTmatösen und aneurysmatischeD Kropfes angewandt *). 
Hie und da wurden wohl Erfolge beobachtet und registnrt, doch war ge- 
wöhnlich die Eessruog nur eine vorübergehende und man hat dies Ver- 
fahren im Allgemeiaen verlassen. Demnächst griff man die Telaogiectv 
sien, und besonders die Gefässgeschwülate der Knochen **) auf diese Weise 
an. Auch hier ist der Erfolg meistens, eiu mangelhafter gewesen, die Un- 
terbindung grosarer Arterien (z. B. der A. cruralis) bei Geschwülsten die- 
ser Art führte sogar mehrmals zu ausgedehnten Gangränen***). Es war 
indessen bcgreüÜcb, dass man diese Methode auch auf andre Geschwulst^ 
vorzugsweise die gefasareichen, ühertrugf), in der Meinung, ihnen die 
Nahrung zu entziehen.. In der l'hat kann man nach Unterbindung der 
die Region, in welcher das Gewächs sitzt, versorgenden Schlagader beob- 
achten, dass dasselbe eioe entschiedene Abnahme erfahrt; doch ist dieser 
Erfolg gewolinlich nur von kurzer Dauer, und das Gewächs geht seinen 
alten Gang. Es kann aber auch Verjauchung eines seiner Blutzufuhr be- 
raubten Tumors eintreten und den Exitus lethahs beschleunigen, dies be- 
sonders bei weichen malignen Geschwülsten. Nur Ausnahmsfälle sind 
diejenigen, wo eine Gangrän einer Geschwulst mit definitiver Heilung er-, 
langt wird. 

Es liegt eben in der Natur der Sache , dass nach Unterbindung der 
Hauptarterie sich bald ein CoUateralkreislauf herstellt, und der Tumor 
also bald wieder mit Blut versorgt wird. Eine grosse Reihe von Ge- 
schwülsten führt ein vom Kreislauf verhältnissmässig unabhängiges Leben^ 
die Zellen ernähren sich gewissermassen aus freier Hand. Die Unterbin- 
dung der zuführenden Arterien ist darum wohl nur als Voract zur Exstir- 
pation von Geschwülsten indidrt, bei denen mau gefährliche Blutungeä' 
zu fürchten hat, und etwa noch bei sogenannten Gefässgeschwulsten de«' 
Knochens, wo man wenigstens ein Paar Heilungen aufzuweisen hat. , 

Die Electricität ist zur Heilung von Geschwülsten schon von dq 
Haenft) versucht worden. Der inducirte Strom fand seine erfolgreiche 
Anwendung besonders bei Drüsengeschwülsten fff) , doch scheint die Hei- 
lung in keinem Fall eine deünitive gewesen zu sein. Das gleiche Verhalt- 
niss scheint bei Anwendung des Galvanismus in Form des constanten 
Stroms obzuwalten. 

Ich kenne einen Füll,, den auf Anralhen von B. v. Langenbeck Hr. Dr. 
Ho. Ueycr behandehc. Ein caloB«iules Drüsensarcom des Ualaee erfuhr eine be- 
tricblliche Vennindrnng, <toch war die Heilung nich dctiuitiv. Ich habe nnlSngst 
eine Frau auf dieselbe Weise behundclt , die an einem unbeweglichen Sarcom der 
Cerviculdrilacn linkeraeila litt; nach I4lägiger Applirjtiion des constanten Strome« 
halte der Umfang der Ueachwulst bedeutend abgenointucn und die einzelnen DrQsen 
waren beweglicher geworden. Ich consiaiirte, daae die Abnahcne dee Umfanga auf 
Kosten der entzünülitfaea ÄuÜagerucigeii auf die hypertrophischen Drileen, durch 



*) Ph. V. Walt her, Nene Heilart des Eropfea durch die Unterbindung der obero 
SchilddraBenschlagader. Sulzbach 1817. 
■•) Roux, üull. de l'Acad^m. rof. de mM. V. K. p. 381 u. Lagout, Bull, de la 

Socl£i£ de Chirurg. 1. s^ric. t. I£. p. 25S- 
••"I Lucas in A. Cooper Oeuvres chir. corapl. trad. franc. Paria 1837. p. 599. 
I) Hanno ir, tlouvi^Ue mModo de traiter le Barcocj;le aans exstirper 1e testicnle. 
Qeti^ve 1820. — Kjll, De induralionc et exBtirpat gland. parotid. Bonn 1823. 
— Walshe, On Nature and Treatm. of Cancer. Lond. 1846, p. 284. — Vo- 
ranger, Traitoment du cancer dela languepar laligatnre de l'artire lingnale, 
Th, inaug. Paris 1866. p. 17- 
■H-) Ratio medendi. T. U, p. 200. 
t+tJ Broca, L c. T. L p. 4GS— 466. 
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etattgeflinden hatte. Ein Weiteres könnt« 

IDie Electroptinctar und die GaWanopmictar haben ihre 
Anwendung vorzugsweise bei Geschwülsten mit flüssigem Inhalt gefunden. 
"Ich kann betreffend diesen Punkt auf die Anwendung dieser Metiiode bei 
den Äneorysmen verweisen *). 
Wie oei diesen, hat man sie auch bei den Telangiectasien und den 
'oavemÖsen Venengeschwiilsten mit mehr oder weniger gutem Erfolg ge- 
braucht. Die electrolytische Wirkung des galvanischen Stroms scheint 
'Wer von grösserer Wirksamkeit zu sein, aJs die Electropunctur. Stärkere 
galTanische Ströme können wie andre Cauterien wirken. Auch der con- 
stante Strom hat auf die Geschwülste mit flussigem oder Blutinhalt in 
"Form der Punctur seine Anwendung gefunden. 
Die electrolytische Wirkung des galvanischen Stroms in alter Appli- 
'cationsweise lässt im Blut, bevor eine Coagulation eintritt, sich Gase ent- 
wickeln: der constante Strom scheint eiweiashaltige Flüssigkeiten räl 
'enei^Bcher zu zersetzen. Hydrocelen verwandeln sich in Pneumocelen, 
'doch scheint die Heilung nach Billroths**) Erfahrungen keine definitive 
SU sein. Bei Gefässgeschwülsten fürchtet er das Eindringen von Gasblasen 
in die Circnlation, was er beobachtete. 
Der Versuch, die electrolytische Wirkung galvanischer Ströme bei 
festem Geschwülsten zu verwerthen, wurde von Nelaton gemacht (Com- 
ptes rendus LIX. 113 — 115.). Auch hier trat eine Zersetzung mit Gasent- 
wicklung ein. Nelaton operirte angeblich erfolgreich einen Nasenrachen- 
^^H polypen durch Einführung von Platinnadeln, die mit mehreren Bunsen' 
^^H Bchen Elementen in Verbindung standen, ohne besondre Schmerzen und 
^^H^ohne Blutung, Schon früher soll Ciniselli (Guerin, inGaz. med. 1864 
^^^f'Sh) dies vei^ucht haben. 

Die Injectionen von Flüssigkeit in Geschwülste hat man we- 
sentlich auch vorgenommen, um eine Coagulation des Blutes in denselben 
EU gewinnen; die Telangiectasien und die cavernösen Venengesdiwülste 

■ werden mit Einspritzung von Eisenchloridlösung behandelt. 
Es ist ein neuer Gedanke von Thiersch •**), HöUensteinlösungen 
'(1 : 2000) in Krebsgeschwülste subcutan zu injiciren, um auf diese Weise 
tönen raschen Zerfall und eine Aufsaugung geformter TheÜe hervorzurufen. 
Der Gedanke ist wohl wesentlich durch microscopiache und microchemi- 
Bcbe Studien erzeugt. Broadbenlf) will verdünnte Essigsäure einspritzen 
und glaubt, dass dadurch die Krebszellen zerstört vriirden, und dass der 
Zellendetritus resorbirt werden könne, da das Eiweiss durch Essigsäure 
picht coagulire. 

^. 76. In die zweite Categone gehört die Canteriaation. Diese 
t Ifethoile gehört zu den ältesten, ihre Anwendung geht bis in das Alter- 
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*) Dieses Handbuch Bd. II. 2. Abtb. $. 22S. 

**) Billroth, Therapeut. Versuche mit der electrolytitchen Wirkung des constan- 
ton Stromes. Deutsche Klinih. 1866. Nr. 48. 
•••) Snssbaiim, Biiyr. ttrill. InlclIigeniliUtt. 1866, 23 April. Brief v. Thiersch 
an H. Die Oeacbwalst verltleincrte sich, aber die Paücnliti war pyMniisch, wo- 
durch jede Bemeiahrail des Falles anftjehobeu wird. 
t) The Treatment of Cancer by injection of acelic add. Ued. Times und Oai. 
1866. Nr. 864. Der angcftihrie Fall beweist Nichts, da es eich um die RUck- 
bildung liIciDerAxillardrÜsen handelte, die ebensogut fQr conseneu eil geschwol- 
lene Drüsen genooimeu werden können 
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Üium zurück. Vorzüglich wu* es ehedem das Cauterium actaal«, 

dem man den Vorzug gab; es sollte das Glüheisen neben «einer zeretö- 
reoden Wirkung zugleicb die Blutungen stillen. Dennocli ist seine Wir- 
kung in beiden Bexiebimgen keine sehr empfehlensnertbe ; bei weicboi 
gefäsereicben Gescbwületen, welche man nicht gegen eine feste Unterlage | 
andrücken kann, ist die haemostatische Wirkung des Ferrum candens keine T 
sehr gute, und was seine Wirkung auf die Gewebe betrifft, so verstört J 
es dieselben nicht tief genug. Auch hier ist es dann am besten und ez-l 
folgreichflten anzuwenden, wenn man gegen eine feste Unterlage brennen 1 
kann, also entweder bei gestielten Geschwülsten, die man mit Blattzangea J 
fassen und auf diesen cauterisiren kann , oder bei Geschwülsten an Kno- J 
chen. Man hat desshalb besonders dann Gelegenheit, das Ferrum candeoS-J 
anzuwenden, wenn man Geschwülste eistirpirt hat und nur noch ihreAo*! 
haftspunkte zerstören möchte, wie dies am häufigsten vorkommt in dar 'S 
Nasenrachenhöble und nach Geschwulstoperationen am Oberkiefer. WillJ 
man das Cauterium actuale in Höhlen anwenden, so eignet sich hier am [ 
besten der galvanocaustiscbe Apparat von Middeldorpf Man kann J 
die »Kuppelbrenneru kalt in die Höhlen einfuhren und sie dann erglühen J 
lassen, was den allerdings bedeutenden Vortheil hat, dass mRn dieGewebeJ 
des HÖhleneingan^es schonen kann, die bei Kinfübrung des glühenden E^*'J 
sens leicht erheblich verletzt werden. Doch finde ich die Kuppelbrenner 
zu zerbrechlich, um mit ihnen gegen Enochenunterlage energisch andrückend 
operiren zu können. 

Nelaton hat einen Apparat angegeben, um mit einer GasSamme 
in der Tiefe von Höhlen brennen zu können; die Flamme kann in ein 
feines Drahtgeflecht zurückgezogen werden, welches nach Art der Gitter J 
bei der Davy'schen Sicherheitelampe wirkt; das Gas befindet sichin einwii'J 
Caoutschukheutel, aus dem es der Operateur durch continuirlicheu Druckt 
ausströmen lässt. Mir scheint die Wirkung dieses Instrumentes eine viel ' 
EU oberfiächliche zu sein. 

Eine viel grössere Ausdehnung der Anwendung als die genanntes 
Cauterien, findet das Cauterium Potentiale, die chemischen Aetzmittel 
in den verschiedensten Formen. Es gibt kein chemisches Aetz- 
mittel, das auf die Geschwülste — besonders Krebse — eine 
speci fische Wirkung auszuüben im Stande wäre, wie dies früher 
Ott in bester Meinung, neuerdings vielfach von Quacksalbern und Betrügern 
behauptet wurde. Der Wertb der einzelnen Äßtzmittel hängt allein von 
der Art ihrer Wirkung ab; je intensiver ein Aetzmittel wirkt, je weniger 
es zu Blutungen Anlass gibt, je geringer die Schmerzen sind, welche Eeme 
Anwendung erzeugt, desto brauchbarer ist es. ' _ _ 

Man kann mit Aetzmitteln bei vielen Gescbwulstformen eine Radical- 
heilung erreichen, aber gerade bei den malignen Tumoren ist dies am 
seltensten der Fall. Die Anwendung der Aetzmittel hat besonders dm 
Uebelstand, dass man selten in einer Sitzung zum Ziele gelangt, dass es 
sehr schwierig ist, die Wirkung des Aetzmittels zu limitiren, dass sie oft 
sehr schmerzhaft sind. Niemals darf man solche Aetzmittel gebrauchen, 
deren Resorption Vergiftung erzeugen könnte, wie die Arsenikpräparate. 
Die schwachen Aetzmittel sind vielleicht überhaupt nicht anwendbar. Die 
gesunde Umgebung muss man hei allen Aetzmitteln, besonders den flüssigen 
und sich verflüssigenden gehörig zu schützen wissen; man bedient sich 
dazu der Pflasterkörbe, ausgeschnittner Bleiplatten u. s. w. Man darf 
bei der Anwendung nie die Eigenschaft der Aetzmittel aus dem Auge ver- 
lieren, sich in die tiefern Gewebe zu dilniren. Will man wiederholte 
AebnmgeD machen, so moss man zuerst die Abstossung des gebildeten 
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Aetzseborfec abTarten. Bei tiiidauemden Schmerien 'wird ftm zwechmäs- 
^^tea das Eia appiicirt, oder maa macht subcutane MorphiuminjectionaD, 
V4A beideB der Aetzwirkung keinw Eintrag thut. Bei d«r Wahl des Aetz- 
SftUk im (tegebenen Fall kommt ea -wreentlich darauf an , ob man eine 
sehr tiefe oder nur eine oberflächliche Wirkung erzielen will, ob die Lo- 
calität die Anwendung eines flüssigen Mitfels zulässt: sonst spielt bei der 
Empfeliluiig der einzelnen Präparate Liebhaberei^ Gewohnheit, 'zufällige 
EriAhntBfc die Kauptrolle. 

1) Das caustische Kali kann aU ganz energisches Zerstörunga- 
mittel von Geschwülsten empfohlen werden; nur ist seine schnelle Ver- 
fiiissigung seiner Anwendung hinderlich, da es leicht benachbarte Gewebe 
trifft; so kann es also auch in Höhlen nicht gut verwerthet werden. Auch 
ist seine hämostatische Wirkung nicht sehr pracis. Kaum weniger schwach 
wirk«! seine Mischungen mit Aetzkalk, die Pasta viennensis und das Cau- 
etiqoe Filbog, und Terflüssigen sich weniger leicht. 

S) Das Chlorzink in Form einer Paste {sehr bekannt als Gan- 
qnoin's Aetzpaste) hat besonders in neurer Zeit sich vieler Empfehlungen 
erfreut Zur Entfaltung seiner Wirkung in Pastenform muss es eine ge- 
wisse Menge Feuchtigkeit aufnehmen und man ist desshalb genöthigt, es 
unter die Oberhaut zu bringen . welche man vorher mit Aetzkali behan- 
delt, oder incidirt. Seine Anwendung wird besonders durch seine sichere 
blutstillende Wirkung und durch die geringe Schmerzhaftigkeit empfeh- 
ieiuwerth. Der Schorf ist ein sehr trockner und beträgt etwa dasKubik- 
Volumen der eingelegten Pastenmasse; man kann mit I.eichtigkeit nach 
wenigen Tagen einen grossen Theil des Schorfes mit dem Messer abtragen, 
wenn man eine tiefre Aetzung vorhat. Auch die später zu erwähnenden 
Aetzpfeile von Maisonneuve bestehen aus einer Paste von Mehl und 
Chlorzink (.3 : 1). 

Andre CblorprSparate Bind besonders von dem Npnpolitaner LaniJolfi ange- 
wendet, der mit geincr Paale Euro|ia durihreisie und sein Mittel als OniverBalmittel 
gegen Ktebe priea. Er maehle nalürlich Fiasco. Er seilte dem Chlonink das nn- 
brauchbare Cbtorgold und das tehr stinkende Chlorbrom zu. 

3) Die Arsenikpräparate, besoTidars die Arsenikpaste von Frere 
Cöme, sind lange Zeit sehr beliebt gewesen und werden hie und da noch 
gern bei flachen Cancroiden des Gesichtes angewandt. Sie wirken zwei- 
fellos energisch, doch sehr langsam, erzeugen starke örtliclie Reaction tmd 
es sind wiederholt allgemeine Vergiftungserscheinungen hei ihrer Anwen- 
dung beobachtet worden*). Sie sind jetzt um so entbehrlicher, als man 
an der Idee einer spedfischeo Wirkung der Arsenikalieo gegen Tumoren 
nicht mehr hängt. 

4) Unter den Säuren hat man die Ghromsäure wegen ihrer schmerz- 
losen Wirkung empfohlen. Man muss sie in sehr concentrirten Lösungen 
oder in Substanz (indem man mit einem Spatel die kleinen Krystalle auf- 
trägt) verwenden, wenn ihre Wirkung einigermaassen in die Tiefe ge- 
hen soll. 

5} Am meisten wird dieSalpetersäure, besonders das Acidum nitri- 
cum fumans angewendet. Man kann mit ihr schnell einen trocknen, gel- 
ben Schorf erzeugen, der nur eine sehr kleine Narbe hinterlässt; auch ist 



') Rom, CrOBB, Cbeliua, Demme. Hebra beschreibt in d. Wien. Wochen- 
Bchrifl 1867. 3. 4. fi. einen Fall , bei dem anf AetiQng mit einer Hiachung v. 
Aneu. »Ib., Opium, Creosot ans der Tod eintrat. 
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A. Lücke, 

die bämoBtatische Wirknn^ gut. D& man sie nur eo anwenden kann, daat 
man mit einem Glasstäbchen oder einem Holzstäbchen Tropfen für Tro- 
pfen auf die Gewebe trägt und verreibt, so ist die Tiefenwirkung eine 
DescIiränJdfi. Man wendet sie zweckmässig an bei Warzen und TeLuigiee- 
tasien *), 

S. 77. Gegenüber der Methode der Cauterisation , welche die G»- 
BchwolstmaaBe von aussen nach innen zerstören will, steht eine an<^«, 
welche mittelst der Cauterien die Geschwulst vom Gesunden trennen wili 
Dies ist die sogenannte lineare Cauterisation, eine neuere Erfindung 
der Franzosen. Die erste Andeutung findet sich bei Deshaies Gei»* 
dron**); aber erst von Girouard***) wurde ihr der Name beigelegt, 
nnd die Methode zu einiger Geltung gebracht. 

Sie besteht darin , dass man Stücke einer Chlorzinkpaste unter die 
BmIs einer Geschwulst bringt und dadurch, dass man hier einen Äetz- 
Bcborf durch die ganze Dicke der Geschwulst erzeugt, dieselbe auf unblu- 
tige Weise vom Gesunden löst. 

Unter dem Namen der Canterisation en fleches wurde dann 
dies Verfahren ganz besonders ausgebildet durch Maisonneuve f). Er 
legt seine zugespitzten Stücke von Chlorzinkpaste in die Geschwulst ein, 
nachdem er au den ausgewählten Stellen mit dem Bistouri Einstiche ge- 
macht hat. Maisonneuve hat drei Verfalirungsweisen angegeben. Ent- 
weder die Pfeile liegen an der Basis der Geschwulst mit den Spitzen 
einander zugewandt in einer Ebne, Caut. en rayons. 
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Oder sie stehen gleich eingerammten Pfählen nebeneinander, Gaul 
en &iEceaux. 
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•) A. Herrmann, (Beitrag z. Behandlung der Neubildungen. Prag. Viertel Jahn- 

Bchrifl. 1864. I. 104—120) wendete verdünnte Spuren bei GeßssgeschwUlstCD 

mit Erfolg an; auch bei Ualggeachwülatea ilbid. I. 126—18!) bedient er Bieh 

wiederholi-r Aetmngen mit verdünnlen Aetzmitleln. 

"") Recherche» eur la nalure et la gu6ri80n dea Cancers Paris. 1700 

•••| Revue mfid-chir. de Halgaigne. 1861. janv, F. XV. p. 27— _ 

t) Bull, de la soc de Chirurg. 1867 VU. p. Ö20. — Cliniqae chlrorgicsle. 1 

p. lOB. 



K) 104—106. -J 
rorgicsle. T. IL;^| 



Behftnillitiig der GeschfrflUte. 

Fig. 12. 

1 ftuaconi, nach Mai 




Oder endlich wird ein AetzpfeU ganz in das Centmm einer Ge- 
■chwulst eingeführt, so dass die Aetzimg von der Mitte nach der Peri- 
pherie erfolgt, Cant centrale. 

Fig. 13. 



Cant^aatiOD centrale, nach Uali 
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Diese Abänderungen müBsen je nach der Individualität des Falles 
benutzt werden. 

Die Methode der linearen Canterisation hat anscheinend etwas sehr 
ntionelles nnd besonders hat Maisonneuve durch die Geschicklichkeit 
und Kühnheit, mit welcher er diese Operationsweise ausführt, derselben 
™le Jünger geworben. Doch wird ihre Anwendung stets eine beachränkte 
bleiben müssen; denn überall, wo es sich am die Wegnahme eines Ge- 
wächses von wichtigen Theilen handelt, kann man sich auf die unsichre 
Aetzwirkung nicht verlassen; man weiss wohl, wohin man die Pfeile legt, 
»her nicht, wie tief sich ihre Wirkung erstrecken wird. So ist es denn 
Mich Maisonneuve und andern geschehen, dass sie grosse Gefässe an- 
ätzten , dass die Pleurahöhle durch die Aetzwirkung eröffnet wurde , Vor- 
züge, welche zur Vorsicht bei der Anwendung dieses Verfahrens 
Huihnfiti *) 

§. 78. DieBe Methode bildet den natürlichen TTebergang zu denVer- 
fahrungBweisen, bei denen die Geschwulst vom Körper ent- 
fernt wird. Bei diesen Verfahrungsweisen mnss als Hauptregel aufge- 
stellt werden, dass man immer nur die Methode anwenden darf, 
welche das Gewächs vollständig von seinem Mutt erb öden 
abtrennt. Danach richten sich die Indicationen für die Anwendung der 
Ligatur, des Ecraseurs, des Galvanocauters und des Messers. 
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•) ßnll. de la Soc de chir. 1667. T. Vnj. 170. — Ibid. 1 



I. T, IX. p. 2B3. 



90 A. Lflek«, 

Die Anwendung der Ligatur ist bereits im Älterthum belcannt 

gewesen und wurde vorzueaweise bei Hämorrhoidalgeschwülsten in Gebraudi 
gezogen, üuigl. de Saliceto und Ambrosius Paraeus verwaodteo 
die Ligatur bei Polypen der Nasenhöhle, des Collum uteri und bei War- 
zen; und so wurde sie in verschiednen Anwendungsweisen bei allerhand 
Geschwülsten gebraucht bis Major von Lausanne *) sie unter dem Namen 
der Ligature en masse als neue Er6adung hesclirieb, in derThat aber 
die Methode nur wesentlich verbesserte. 

Man unterscheidet bei der Massenligatur zwei Arten, die allmälig 
wirkende (Lig. lente) oder die schnell wirkende, (Lig, instantanee) ; die erste 
soll durch ein langsames Zuschnüren eine atlmälige Unterbrechung im 
Kreislauf des Tmnors herbeiführen, die zweite soll dagegen schnell und 
mit einem Male diese Wirkung haben. Der letzte Zweck ist inuner der, 
dem Gewächs die Nahrung zu entziehen und es so in eine trocken-bran- 
dige Masse umzuwandeln, deren spontanes Abfallen man indessen nicht 
immer abzuwarten pflegt, sondern es diesseits der Ligatur abschneidet. 
Das Verfahren ist somit ein unblutiges, da entwederein schneller 
Verschluss, oder bei dem progressiven Zuschnüren eine aUmälige Thrombose 
der Gefasse eintreten muss. 

Man hat früher diese Art der Ligatur nur bei gestielten Geschwül- 
sten angewandt, und die Sicherheit ihres Erfolges hing wesentlich von der 
Dicke und der Widerstandsfähigkeit der Gewebe des Stieles ab; bei dicken 
Stielen mit grossen Gefassen war die Wirkung der einfachen Ligatur un- 
sicher; hier trat dann schon die doppelte oder mehrfache Massen- 
ligatur ein, die darin besteht, dass man die zum Zuschnüren dienenden 
Ligaturfäden mit Nadeln durch den Stiel hindurchfiihrt und sie nun ein- 
zeln wirken lässt. 

Die Application der Ligatur auf Geschwülste mit breiter Basis konnte 
erst dann geschehen, als man durch die sogenannte künstliche Stie- 
lung (Pediculisation) und durch die Erfindung der percutanen Liga- 
tur eine grössere Sicherheit ihrer Wirkung besonders gegen BlutungeD 
gewann. Ein künstlicher Stiel soll entweder dadurch gewonnen werden, 
dass man eine Geschwulst mittelst Zangen stark von ihrer Umgebung 
hervorzieht, oder dadurch, dass man die Bedeckungen, Haut, FaBCJen, 
Muskeln, an ihrer Basis abpräparirt, bis man eine hinreichend dünoe 
Schicht des Mutterbodens der Geschwulst zur Anlegung der Ligatur ge- 
wonnen hat Die percutane Ligatur erfreut sich Torziiglich bei den An- 
giomen einer häufigen Anwendung. 

Will man eine Ligatur anlegen , so bedarf es dazu einer Schlinge 
ans Seide, Hanf. Eisen- Silberdr^t und da, wo die Wirkung unsr^r Fin- 
nicht kräftig oder sicher genug scheint, eines Schlingenschnürer«. 

ältesten und einfachsten Instrumente der Art sind die von Levret 

(Atlas Instr. Taf. V. Fig. 2. und 2L) und von Graefe**). Sie sind be- 
sonders da nöthig, wo wir über den Stiel einer in einer Höhle sitzenden 
Geschwulst die Schlinge zu schieben haben. Das Graefe'sche Ligatur- 
stabchen ist mit den Hülfsmitteln neuerer Mechanik vielfach modificirt 
worden; eine der bekanntesten Modificationen ist Maisonneuve's Con- 
stricteur pour la ligature extemporanee, der nach Chaflsaig- 
nac's Ecraseur construirt ist und eigentlich wie dieser gebraucht wer- 
den soll. 
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Kg. 14. 



s Conptricteur. 




Ffir di« aUmUig wirkenden Ligaturen sind die BOgenanntMBonen- 
kra&zinetrDine&te angegeben worden (Eoderilc, Ribke, Boncner 
n. B. w.). 

Fig. 15. 

Koderlk'a Rosenkruicinatrumeiit. 
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Ihre Wirkimg geschieht dadurch, daBS eine Keihe von Kugeln (die 
oberste and luterote doppelt durchbohrt) auf den Bchhngenfonnig umge- 
legten Faden gezogen sind: das Ende des Rosenkranzes ist mit einer Rolle 
▼erbnnden, auf welcher die Ligatur allmalig aufgewickelt wird; das Zu- 
röckgleiten der Rolle hindert ein Zahnrad. 

Die percntane Ligatur besteht darin, dass man mit einge&del- 
ten Heftnadeln unter der Basis einer Geschwulst hingeht und die durch- 
Kesognen Fäden in rerschiednem Sinne knüpft. Man bat hier eine Menge 
der Tersohiedeneten Methoden angegeben, oesonders bat Manec diesem 
Gegenstand seine Aufmerksamkeit gewidmet 

Er bedientalch einer in der Mitte geöhrten (weibltchenl und einer einfacheiiiinBDO- 
Uchenl Hmdel Fig. 16. 1. Ein st&rker dop peller Faden wird in die Nadel a eingeriidelt 
nnd dnreh das HittelGhr der vorher durch die Oeschwulat Kefilhrten Nadel b hin- 
diirchgclQlirt, Fig 16. 3. n. 3. Dann entTernt man die m an nlidie Nadel durch Durch- 
•chneiden des Fadena nnd schiebt die weibliche vor iile. 16. 4. Nachdem m>n hier 
eine Schlinge getrennt, sieht man die Hadel inrück mit der letzten Schlinge Fig. 16. 5. 
Jetst liegen die Fftden nach Durchach nefdnng der Schlinge wie Fig. Iti. 6. zeigt nnd 
werden geknüpft. 

FergDBSon bedient sich einer gestielten geöhrten Nadel, weiche er 
durch die Basis des Tumors stösst, mit doppelten Faden versieht und 
mräckzieht. Dies kann dann in verschiednem Sinne wiederholt werden. 
Kg. 16. 7. 

Fig. 16. 1 — 7. 
Kanec'i Ligatur-Metboden. 
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FergnssoD's percatatie 



Ligatar. ^H 




§. 79. Ein Mangel der Ligatur blieb es immerhin, dass man die Ge- 
schwulat noch längre Zeit mit dem Organismus in Contact lassen musste; 
abgesehen von den Unannehmlichkeiten einer derart verlängerten Opera- 
tionsweise, wie bei der progressiven Ligatur, ist die Gegenwart einer gan- 
gränescirenden Masse (besonders in Höhlen) für den Organismus keineswegs 
etwas ganz Gleichgültiges. Man hat desshalb da, wo man hinreichend 
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fest den Stiel znscliDÜren konnte, um keine Blutongen fürchten zu müssen, 
die Geschwülste oft diesseits der Ligatur abgesehnitten. Es war desshalb 
ein naheliegender Gedanke, nach einer Methode zu suchen, welche unter 
unblutiger Durchschneidung des Stieles den Tumor sofort entfernen lieaa. 
Dies hat Middeldorpf durch die galvanocaustische Schneide- 
schlinge, Chassaignac durch den Ecraseur bewerkstelügt. 

Der Gedanke, die Wärme, welche von den galvanischen Apparaten 
in die Leitungsiaden strömt, in der Chirurgie zu benützen, wurde in in- 
geniöser Weise von MiddeLdorpf (1852) ausgeführt*). Er bedient sich 
der Grove'schen Elemente (Zintc, Platin); doch hat man mit jutem Er- 
folg auch andre Säulen angewandt; in Frankreich hebt man die Grenet'- 
sche Batterie zn substituiren (Zink, Kohle in eine Mischung von G Th. 
Wasser, 1 Th. Schwefelsäure, der je auf 1 Litre 50 Gramm doppeitchrom- 
saures Kali zugesetzt sind; mit einem Blasbalg wird fortwährend Luft in 
die Mischung geblasen). Die beiden Leitungsdrähte werden in einem 
Handgriff vereinigt, an dem das jedesmaJ zu verwerthende Instrument be- 
festigt wird . und welcher so conätruirt ist , dass man den Strom durch 
einen leichten Fingerdruck in jedem Augenblick unterbrechen kann , oder 
ihn durch eine leichte Verschiebung einer Schraube auf die Dauer in Ruhe 
setzen. An diesen Handgriff werden nun die Kuppelhrenner (mit Platin- 
draht umwundne Biscuitstücke), das Piatinmesser, cwer endlich die Platin- 
drabtschünge angebracht. 

Hier interessirt uns besonders die letztere, welche in einem Doppel- 
röbrchen (nach Art des L e v r e tischen) au dem Handgriff aufsitzt und 
deren freie Enden auf einem Querbalken befestigt sind, welcher mittelst 
eines Rades auf einer Schraube abwärts geschoben werden kann, wodurch 
die Schlinge sich verkleinert Auf diese sinnreiche Weise ist es nun also 
möglich, die glühend gemachte Platinschlinge continuirlich auf den Stiel 
oder die Basis einer Geschwulst einwirken zu lassen, so dass sie dieselben, 
indem sie sie verkohlt, allmalig durchschneidet. So haben wir daon eine 
cauteriäirte Fläche vor uns, auf der die Blutung in gleicher Weise gestillt 
wurde, wie wenn man das Ferrum candens in Anwendung gezogen hätte. 

Es ist wohl keinem Zweifel unterworfen, dass die galvanocaustische 
Schneideschlinge zur Entfernung einer grossen Anzahl, vorzüglich gestiel- 
ter Tumoren, mit Vortheil angewendet werden kann. Besonders in Spi- 
tälern hat es noch seine Vortheile, eine cauterisirte Wund fläche zu haben, 
anter deren Schorf ja bald Granulationea zu spriessen pflegen. Doch darf 
man der hämostatischen Wirkung der galvanocaustiscbeu Schlinge nicht 
allzugrosses Zutrauen schenken; die Blutung aus Arterien mittleren Cali- 
bera pflegt nicht dadurch gestillt zu werden und bei Geschwülsten mit 
starker capillärer Vascularisation ist die Hämorrhagie auch oft nicht un- 
bedeutend. Die Handhabung des Apparats ist- ausserdem eine schwierige; 
die jedesmalige Füllung, die leichte Zerbrechlichkeit machen seine Anwen- 
dung kostspiehg und lassen die Application oft völlig scheitern, so dasa 
da, wo der Apparat nicht oft gehraucht wird und kein Fachmann zu ha- 
ben ist, gewöhnlich irgend welche Schwierigkeiten entstehen. Desshalb 
wird die Galvanocaustik sich wohl kaum je einer ausgedehnten Anwendung 
in der Privatpraius zu erfreuen haben, so vorzügüch und bequem die Me- 
thode ist, wenn einmal der Apparat spielt. 

^^B §. 80. Das £crasement lineaire, die Abquetschung , wurde von fl 
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^^V *) Die G&lTBDocanebk, «In Beitrag >nr operativeD Uedtcio. Breilau lB6i. ^M 
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()4 A. Lacke, 

Chaasaignac ganz besonders zum Behuf der Entfernung von Geschwül- 
sten angegeben. Dieses Verfahren steht in sofern der Ligatur nahe, als 
durch em alimäliges Zuschnüren des Instrumentes eine Thrombose, oder 
doch VerscbliessuDg der zuführenden Gefasse erreicht werden soll , ander- 
seits nähert es sich der Exstjrpation mit dem Messer, da wir nach der 
Entfernung der Geschwust eine Wundfläche vor uns haben. 

Chassaignac's Ecraseur wirkt mit einer Kette, welche die grosste 
Aeimlichkeit mit denen der gewöhnlichen gegiiederteu Kettensägen hat 
Diese Kette wird um die Basis der Tumors gelegt und dann ihre beiden 
Enden in einem starken Hohlcylinder befestigt, in den sie nun durch be- 
bdförmige Bewegungen hineingezogen werileu, und zwar so, dass der Zug 
abwecbHelnd den rechten und den linken Theil der Kette trifft; durch da^ 
Einschnappen in Zähne wird das Rückgleiten gebindert. 

Für die Wirkung des Instrumentes ist die Construction der Kette 
nicht ganz gleichgültig; die Wirkung soll eine sägenartig quetschende 
sein, da auf diese Weise die Blutung mit der grössern Sicherheit vermie- 
den werden kann. Daher sind die Maisonneuve'schen Instrumente, 
welche mittelst eines Eisendrahtes wirken sollen, weniger werthvuU. Da- 
gegen kann man die Modificationen von Obarriüre und Lüer wohl an- 
nehmen, welche statt durch Hebelwirkung, welche einen grossen Aufwand 
an Kraft erfordert, die Kette mittelst emer Schraube ohne Ende in die 
Röhre hineinziehen. 

Die Wundfläcbe, welche der Ecraseur liefert, ist eine gequetschte, 
doch erscheint sie stets verbältnissmässig klein, da die gesunde Haut der 
Nachbarschaft während der Operation durch die starke Zugwirkung gegen 
die Wundfläche bedeutend herangezogen , wird. Besonders in den letzten 
Augenblicken, wo die Kette fast durchgeschnitten hat und in den Tubus 
gleiten witi , tritt diese Zugwirkung stark hervor und man darf dieselbe 
nicht nuterschätzen , da leicht TLeiie in die Kette hineingezogen werden 
können und mit ecrasirt, die man nicht -zu entfernen Vünscht. Mir ist 
ein Fall bekannt, wo ein Operateur bei dem Ecrasemont des erkrankten 
Collum uteri einen Theü der hintern Blasenwimd mit entfernte. Wenn 
man behauptet bat, dass die Wunden des Ecraseurs Schnittwunden gli- 
chen, 80 kann ich das nicht zugeben; das Gewebe der Wundfläche ist ein 
gequetschtes, anämisches Gewebe , aus dem sich freilich kein Brandschorf 
entwickelt, das sich aber bei beginnender Granulation in kleinen Fetzen 
abstosst. Die Eitrung wird gewöhnlich keine sehr bedeutende, da eben 
die Wundfläcbe eine verbältnissmässig kleine ist. 

Ein Hauptvortheil des Ecrasemeuts soll nach Cbassaiguac das 
völlige Vermeiden jeder Hämorrhagie sein; um diesen Vorzug der Me- 
thode zu gewinnen, ist es vor allen Dingen nöthig, die Wirkung des In- 
strumentes nur ganz langsam vor sich geben zu lassen; Chassaignac 
iäsBt nach je 15 Secunden ein Glied der Kette zurücktreten. Man kann 
zweifellos, auf diese Weise agirend. in den meisten Fällen die Blutung 
vermeiden; doch eine absolute Sicherheit bietet das Instrument nicht; 
Chassaignac selbst sah Blutungen nach der Entfernung von Hämor- 
rhoidalknoten, icb sah Blutung und Nachblutung nach dem Ecrasement 
des Penis und nach dem des Samenstrajiges. Wenn die zu ecra^iremte 
Gewebsmasse grössere Arterien enthielte, dürfte man diese Methode wohl 
nicht anwenden und ich würde die Gegenwart grösserer Nervenstämme 
auch als Contraindication ansehen, da diese leicht sehr gezerrt werden 
könnten. Sehr brauchbar erweist sich das Ecrasement bei Entfernung 
der erkrankten Zunge und des Penis; hat man es mit Geschwülsten mit 
breiterer Basis zu tnun, so kann man sich zweier Ecraeeurs bediuien, 
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welche man durch die Mitte des TumorB hindurchzieht. Doch hat hier 
die Anwendung des Instrumentes seine Grenze und es ist besser, diese 
enger zu ziehen, als in die Extravaganzen des Erfinders oder gar Maisonneu- 
Te's zu verfallen', welcher letztere bekanntlich auch das Amputationsmes- 
ser durch seinen „grossen Constrictor" zu eraetzeo suchte. 

Es sei hier mit wenigen Worten des Abreissens von Geschwülsten 
gedacht, einer Verfabmngsweise, welcher man sich nur noch bei den soge- 
nannten Polypen bedient und weiche darin besteht, dass man eine solche 
Geschwulst mit einer Kornzange möglichst nahe ihrem Ansatzpunkte fasst 
und mit drehender Bewegung vom Mutterboden abreisst. Es liegt auf 
der Hand, dass ein solches Verfsihren nur einen palliativen Erfolg haben 
kann und überhaupt nur da entschuldbar ist, wo man, wie in der Nasen- 
höhle, mit andern Instrumenten schlecht Zugang zu finden vermag. 

§. 81. Die ExstirpatioQ der Geschwülste mit schneiden- 
den Instrumenten ist wohl die älteste Methode und in allen Fällen 
anwendbar, ja auch da, wo alle Übrigen Methoden uns im Stiche lassen. 
Sie hat den übrigen gegenüber den einzigen Nachtheil, dass sie nothwen- 
dig zu Blutungen Aidass geben muss, dass wir also den chirurgischen 
Apparat zur Stülung,der Blutungen dabei stets zur Hand haben müssen. 
Die Blutungen sind es eben, weiche zu der Erfindung aller der bisher 
genannten Methoden Veranlassung waren, uud wenn wir irgend eine Con- 
traindikation gegen das in Rede stehende Verfahren anführen sollten, so 
müssten wir eine starke Anämie des Patienten, oder Gefahr der Verblu- 
tung während der Operation erwähnen ; so kann dann die Unterbindung 
Ton Gefiissen ausnahmsweise einmal als Vorakt zur blutigen Entfernung 
einer Geschwulst vorgenommen werden. 

Die Incisioneu, welche man in die äussern Bedeckungen behufs der 
Freilegung eines Tumors zu macheu hat, können die verscniedenste Form 
erheischen, ganz abhängig von der Lage und Form des Gewächses, und 
es kommen hier die Regeln der allgemeinen Operationslehfe in Betracht. 
Ist eine Geschwulst sehr gross, so soll man gewöhnlich einen Theil der 
ausgedehnten Haut — meist in Form einer Ellipse — mit entfernen, doch 
muBS man hier vorsichtig sein und daran denken, dass die Haut ihre 
Elastieitat noch nach langer Zeit beibehält und sich nach Ausschälung 
einer Geschwulst bald wieder auf ihr altes Volumen zurückzieht. 

Ist die Haut mit dem Tumor verwachsen, so muss sie mitweggenom- 
meu werden. Ist die Geschwulst freigelegt, so muss man nun dieselbe 
von ihrer Umgebung frei zu machen snchen. In manchen Fällen bedarf 
es dazu keines schneidenden Instrumentes, sondern man kann mit dem 
Scalpellstiel oder dem Finger die Geschwulst von ihren Umgebungen lösen. 
Dies ist besonders oft bei den Cysten und bei Lipomen der Fall; auch zur 
Entfernung erkrankter Lymphdrüsen z. B. der Achselhöhle baiient man 
sich gern der Finger, um dieselben auf möglichst unblutige Weise auszu- 
schälen. Sonst muss man mit Messer oder Sclieere die Adhäsionen trennen. 
Die Blutstillung kann man entweder jedes Mal beschaffen, wenn man ein 
GeSsB verletzt hat, oder ist Aussicht vorhanden, dass man die Exstirpa- 
tion schnell vollenden wird, kann man sie bis zuletzt versparen. 

Man soll jede Geschwulst in einer Sitzung entfernen; die partielle 
Exstirpation von Geschwülsten ist nur in seltenen Fällen gerechtfertigt; 
etwa wenn die totale Entfernung eine immediate Lebensgefahr herbeiriwat 
odttweau mau hoß'eu kann, — wie zuw«ilea beiliymphdrüfienaarkomea— >. 
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durch Vereiterung des Restes eine Heilung herbeizuführen. Sonst wird 
durch die theilweise Entfernung our Anlass zu BchneUer Wucherung ma- 
ligner üeschwüiste und zu Verjauchungen gegeben, abgesehen davon, dass 
man später meist mit einem entkräfteten Kranken zu thtm hat und es 
gewiss inhuman ist, zwei Mal zu operiren, wo man es mit einem Mal 
abmachen kann. 

Haben wir es mit recidivfähigen tieschwüUten zu thun, 80 
darf man die Umgebung des Krankheitaheerdes in keiner 
Weise schonen. Wir haben oben gesehen, dass unsre diagnostischen 
Mittel nicht hinreichen, um uns auch üoer die Gegenwart mikroskopischW 
Heerde in der Umgebung der Geschwulst aufzuklären. Damm muss ma ^ 
von der Grenze des Kranken hinreichend entfernt in den gesunden Gewt ., 
ben operiren und hier ganz rücksichtslos verfahren; es ist dies für deä^ 
Kranken Indicatio vitaKs. Auch kosmetische Rücksichten müssen hier 
vollständig schweigen. Alle vernünftigen Chirurgen sind wohl gegenwär- 
tig über diesen Punkt einig, denn nur auf diese Weise kann man der Er- 
krankung Herr werden uudRecidive entschieden vermeiden. Eine genaue 
klinische Beobachtung zeigt, dasa je früher man maligne Geschwülste ent- 
fernt, desto seltner allgemeine Recidive sind; sie zeigt ferner, dass die 
Mehrzahl aller Recidive an dem I-tande der Narbe oder in derselben auf- 
tritt, weil man eben Heerde zurückgelassen hatte. 

Glaubt mau freilich an eine primäre Dyscraaie, so darf man eigen! 
heb überhaupt nicht operiren. 

Die Entfernung von Geschwülsten kann zu den schwierigsten Operi 
tionen gehören, besonders dann, wenn dieselben fest und innig mit dL_ 
Umgebung verwachsen sind, wie wir es am häufigsten bei den bösartigeoij 
Formen finden. Es kommt hei diesen Operationen vor allen Dingen a^, 
rauf an, in jedem Augenblicke sich gehörig zu orientiren , nie die Toi 

Saphie des Tüeils, an dem man operirt, aus dem Auge zu verlieren. I 
luptsache bleibt immer, die grossen Gefasse und Nerven zu vermeiden.^ 
Hier kann man die goldene Regel B. von Langenbeck's, des Meistert' 
in Geschwulstesstirpationen , nicht genugsam beherzigen: Immer direkt 
auf die grossen Geiasse an ihrem centralen Ende loszugehen und sie fm- 
zulegen, damit man sie zu jeder Zeit der Operation unterbinden könne, 
wenn man etwa an einer andern Stelle sie verletzen müsse. 

Beim Isohren der Tumoren von ihrer Umgebung kommt man leicht 
dazu, dieselben hervorzuziehen, und mit Haken aufzuheben; dies ist oft 
zweckmässig, aber oft auch verderbhch, weil man auf diese Weise leicht 
eine Verletzung venöser Gefasse, selbst grossem Kaübers und besonders 
am Halse, machen kann, indem man nur Bindegewebe zu zerschneiden 
glaubt; gespannte Venen werden blutteer und erscheinen als platte Stränge. 
Ist eine Geschwulst entfernt, die Blutung gestillt, so entsteht die 
Frage: Soll man eine Heilung prima intentione versuchen? Früher glaubte 
man, in der nun beginnenden Eiterung eine Art Ableitung für die bösen 
Säfte zu gewinnen; dann kam die gegentheilige Meinung auf, dass näm- 
lich hei eintretender prima intentio Recidive weniger leicht sich entwickel- 
ten. Beide Ansichten sind falsch; hat man in der That alles Kranke ent- 
fernt, 80 wird kein Recidiv, so oder so, auftreten, ist ein Heerd zurück- 
geblieben, Bo wird es sich trotz des Verschlusses der Wunde durch erste 
Vereinigung entwickeln. Man mag also im gegebenen Fall handeln, wie 
es geht. Hat man grosse Hautdefccte, so suche man dieselben zu verklei- 
oern. Es ist unter Umständen nöthig und oft wunscbenswerth, auf plasti-'' 
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Echem Wege Defecte zu decken. Gerade Exstirpationen von GeschwiiJsten 
im Gesicht, an den Lippen u. s. w. geben oft zu Plastiken Veranlassung. 
Doch darf die Hiicksicht auf eine zti wünschende Plastik keinen Einäuss 
haben auf die Ausgiebigkeit einer Exstirpation bei malignen Geschwülsten. 
Oft ist es vortheilhafter, die Plastik nicht gleich nach Entfernung des Ge- 
wächses zu machen. Man hat oft später viel kleinere Defecte zu ersetzen, 
als es anfangs den Anschein hat. 

Es hat die Chirurgen stets interessirt, zu wissen, ob plastisch über- 
pßanztc Lappen von Krebsrecidiven befulleii werden könnten. Man hat 
die Recidive stets an ihren Rändern gesehen, während sfe selbst frei blie- 
ben. Doch konnte ebensogut einmal ein Recidiv vom Rande in den Lap- 
pen hineinwuchern, wenn die Narbe nicht so schwer zu durchbrechen 
wfire. Bei Lupus habe ich gesehen, dass die aus der Stirnhaut gebildete 
Nase vom Rande her sich mit Lupusknütchen iuültrirte, 

§. 82, Es ist oben (S. 67) kurz angedeutet, welche Lidikationen es 
sind, die zu irgend einer Behandlung Veranlassung geben. Bei malig- 
nen Geschwülsten soll der Grundsatz massgebend sein, sie 
so früh als irgend möglich zu entfernen, damit der Körper 
von der Geschwulstkrankheit frei bleibe. Es ist unter allen Um- 
ständen Pflicht des Arztes, dazu zu rathen und nicht durch unnütze Be- 
handlungsweise eine kostbare Zeit zu verlieren, die nicht wieder einzubrin- 
gen ist. Je kleiner ein Tumor ist, desto sicherer sind auch noch die un- 
blutigen Methoden, besonders die Aetzungen, zu verwerthen; hat sich ein 
Tumur einmal in die umliegenden Gewebe diffus verbreitet, dann tritt 
die Indication für die Exstirpation durch das Messer ein. Bei malignen 
Geschwülsten der Estremitäteii kann eventuell die Amputation in trage 
kommen, in viel seltneren Fällen die Resection. 

Es ist schon früher behauptet worden, und diese Ansicht ist immer 
Tun Zeit zu Zeit wieder aufgetaucht, dass die Operation bei recidirfahigen 
Geschwülsten die Recidive beschleunige; dass z. B. nach der Exstir- 
pation eines Carcinoma niammae viel schneller Anschoppungen der Adisel- 
drüseu eutstündeu. Dem Anschein nach kann diese Beobachtung ganz 
richtig sein; wenn nämlich schon Lymphdrtisou inücirt sind, so kann in 
ihnen unter dem Kinfluss der eiternden Wunde an der Stelle des primä- 
ren Heerdes eine schnellere Vegetation der Gewulstmassen, respective ein 
schnellerer Verfall zu Staude kommen. Sonst ist natürlich jener Grund 
gegen die Operation überhaupt nach unsrcr Anschauungsweise höchst un- 
Ugisch, da daun kein Recidiv entstehen kann, wenn der Infectionsheerd 
eiAfemt ist und noch alles Uebrige gesund war. Hingegen kann jener 
Grund als Contraindication eines operativen Eingriffs angeführt werden, 
wenn schon secundäre Knoten vorhanden sind, die man nicht mitzuent- 
femen im Stande ist; sonst würde allerdings der Verlauf beschleunigt 
werden konneu. Hier können nur bedeutende Schmerzen, welche durch 
nichts Anderes zu beseitigen waren, die Exstirpation emes primären Kno- 
tens bei bereits erfolgter Ällgemeiniufection rechtfertigen. 

Gutartige Geschwülste werden gewöhnlich nur der functionetlen Stö- 
rtuigen halber, welche sie verursacheu, in Behandlung kommen. Hier hat 
man dier Zeit, zuzuwarten; doch ist es auch bei ihnen rathsain, es nicht 
erst zu tiefen und festen Verwachsungen kommen zu lassen, die einer 
Ausrottung des Gewächses Schwierigkeiten entgegensetzen ^ auch hier kann 
die Amputation und viel häufiger die Resection (z. B. bei Enchondroraen 
der Röhrenknochen) angezeigt sein. Soll eine Geschwulst aus koa- 
Irütb, Chirurgie. Bd 11. 1. Ablh. l. Heft. 7 
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metischen Rückflicliten entfernt werden, bo darf die Gefahr 
der Operation in keinem Missverhältniss stehen zu dem etwa 
erreichbaren Resultate. Eine tiefliegende Struma parenchymatosa 
nur aus Rücksicht auf die äussere Form zu exstirpiren, dürfte kaum zu 
rechtfertigen sein. 

Cap. XI. Eintheilung der Geschwulste. 

^. 83. Jedd Ciassificirung der Geschwülste muss nach dem augen- 
blicklichen Standpunkt der Kenntnisse über ihre Natur den Stempel einer 
provisorischen an sich tragen. Es maclien sich zwei Principe bei dieser 
Eintbeilung den Rang streitig, das klinische und das anatomische; ein 
jedes hat seine bestimmte Berechtigung. 

Die klinische Beobachtung hat von jeher zu der Differenzirung in 
zwei grosse Gruppen, der recidivirenden und nicht recidivirenden Ge- 
schwulst geführt, oder wie man es ja gewöhnlich bezeichnet, der malignen 
oder bösartigen, der benignen oder gutartigen. Freilich reichen wir nach 
unsrer jetzigen Kenntniss mit diesen einfachen beiden Klassen nicht mehr 
aus, das mindeste ist, dass wir die malignen Gewächse noch in local und 
aligemein recidivfähige eintlieilen. Diese ganze Art der Ciassificirung er- 
litt besonders dadurch einen Stoss, dass man fand, wie dieselbe Ge- 
achwulstform einmal reridivirte, das andre Mal nicht, was, wie wir jetzt 
wissen, theils von ihrem Sitz, theils von microscopischen Differenzen des 
Baues abhängig ist. Es war desshalb ganz consequent, dass man eine 
klinische Eintbeilung in noch mehrere Classen nach dem Verlauf der Ge- 
schwulst vornahm. Dieser Versuch ist von Hillroth*) — welcher den 
rein klinischen Standpunkt gegen den anatomischen am Energischsten 
vertritt — gemacht worden. 

Er classificirt die Geschwülste l'olgendermassen : 

1) Geschwülste mit sehr langsamem Wachsthum, welche das ganze 
Leben hindurch bestehen können , ohne infcctiös zu werden ; sie sind durch 
Exstirpation heilbar und können sowohl sohtär ais multipel auftreten; 
letzteres ist jedoch nicht häufig; man nennt besonders diese Geschwülste 
gutartige. (Cysten, Lipome, fibrome, Enchondrome, Osteome, Angiome, 
wahre Neurome, verhornende Papillome). 

2) Geschwülste mit sehr verschieden raschem Wachsthum; grosse 
Neigung zu örtlicher Wiederkehr; sie werden selten infectiös, treten aber 
oft multipel auf (Sarcome, Adenome). 

3) Geschwülste mit raschem Wachsthum, welche immer infectiös 
sind, nicht allein grosse Neigung zu örtlicher Wiederkehr, sondern auch 
sehr häufige Miterkraukungcn der nächstgelegenen Lymphdrüsen und suc- 
cessives Auftreten sehr vieler gleichartiger Gescbvriilste in verschiednen 
Organen. (Carcinome). 

4) Geschwülste mit rapidem Wachsthum und von sehr infectiösen 
Eigenschaften; nicht selten gleichzeitiges Auftreten vieler gleichartiger, 
immer sehr weicher secundärer Geschwülste. (Markschwämme). 

Ich will die Berechtigung des in dieser Eintbeilung sich aussprechen- 
den Standpunktes nicht verkennen, glaube aber, dass an übersichtlicher 
Klarheit damit nichts gewonnen wird; es werden anatomisch genau zu- 
sammengehörige Foi-men, die oft ineinander übergeben (Fibrome und 
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Sarcome) völlig getrennt; ebenso scheint mir die Stellung einzelner For- 
men nicht in die betreffende Categorie zn passen (Enchondrome und auch 
Sarcome). 

Die Eintheilung nach anatomischen Grundsätzen lässt sich ent- 
schieden mit grösserer Consequenz durchliihren und ich weiss nicht, was 
man verliert, wenn man das Cnaracteristische des Verlaufs lieber bei jeder 
einzelnen Geschwulstform anführt. Die grossen Gcwehstypen (Bindegewebe 
und Epithel) nach Virchow als Eintheiluiigsbasis zu nehmen, scheint mir 
das Zweckmässigste I weil auf diese Weise zugleich der Entwicklungsge- 
schichte Rechnung getragen wird, und wir können doch im gegebenen 
Falle nie eine Gescliwulst irgendwie unterbringen, wenn wir nicht auf 
ihren Mutterboden Rücksicht nehmen. 

Vielleicht wird diese Classificirung bald noch consequenter durchzu- 
führen sein, wenn der Gedanke, dass aie Entwicklüngstypen der Gewebe 
eines Keimblattes primär niemals in denen eines andern Keimblattes ent- 
stehen köUTiten, in der That völlig sich Bahn bräche. Wir haben schon 
oben erwähnt, dass die Studien von His über Entwicklungsgeschichte be- 
sonders Billroth*) veranlasst haben, dieser Idee nachzuhangen. Freilich 
fehlt zu der strikten Beweisführung noch mancherlei, und iai halte mich 
nicht für berechtigt, schon jetzt etwa die Geschwülste nach den Keimblät- 
tern zu classificiren. Der Gedanke von Thiersch, dass „Krebs" wieder 
ein klinischer Begriff werden sollte, ist, glaube ich, richtig. Der epitheliale 
Character der Carcinome wird nur für einen Theil derselben zu bewahren 
sein; es giebt eben auch Bindegewebskr-ebse, die den klinischen aber nicht 
den histologischen Character der Carcinome haben. Doch sei mir gestat- 
tet, für jetzt die Gruppe der Carcinome noch zusammenzulassen ; wie ich 
denn überhaupt für die von mir zu Grunde gelegte Eintheilung auch nur 
den Character einer provisorischen beanspruche. 

Die Cysten stelle ich als eine ganz besondere Gruppe bin, da bei 
ihnen von einer eigentlichen Gewebsneubildung kaum die Rede ist; es han- 
delt sich bei ihrer Entstehung um ganz andere pathologische Processe, 
als bei den andern Geschwülsten und von Allem, was man im AUgemeineu 
über Geschwülste abzuhandeln pflegt, paast auf diese Bildungen mUiezu 
Nichts. 



I. Die t'ysteugeschwülste. 

U. Die eigentlieheD Neabildungen (Neoplasmata), die Gewächse. 
A. Neubildungen im Typus der ßindesubstanzeu: 

1) Typus der normalen UinJesu bstani: 
&. Fibrome, Fasergeschwülste. 
b. Lipume, Fctteestliivillale. 
1^. (jliüDdroaie , Kaurpelgeschw^lsl«. 
d. Oaleome, KnuvhtingeschwUtale. 



Myxome, Schleimgcsth 
Sarcome. 
Bindege web skreba ? ) 



- •) S. Ungenbock's Archiv Bd. VIIL I. . 




fKjO A. Lücke, 

B. Neubildungen im Typus des epithelialen Gewebes« 

a. Die papillären Geschwülste, Papilloma, Comu cutaneum, Zotten- 
krebse, Carc. villosum. Perlgeschwülste. 

b. Das Epithelialcarcinom. 

0. Die Cardnome. Der eindeiche Krebs, der weiche Krebs, der pig- 
mentirte Krebs u. s. w. 

C. Neubildungen im Typus höherer Gewebsformen. 

a. Angiome. GcfUssgeschwülste. 

b. W^re Neurome. Nervengeschwülste, 
e. Die Adenome. DrüscnnenbUdungen. 

B. Die einzelnen Geschwulstarten. 

I. Die Gystengeschwülste. 
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Cap. Xn. Die Cyst«ii im Allgemeinen. 

§. 84. Begriff. Mit Cyetengeschwiilsten gleichbedeutend bedient 
sich fiir dieselben Gebilde dea Namens der Cysten und der ßalg- 
geechwülste. Man versteht darunter mit Flüssigkeit oder Brei 
gefüllte pathologische Hohlräume, welche gegen die Um- 
gebung durch eine mehr uder minder dif ferenzirle Kapsel 
abgegränzt sind. Man hat sich indessen bei der Abgranzung dieser 
Gruppe gewöhnlich nicht darauf beschränkt, nur da Cysten anzunehmen, 
wo es sich in der That um wirklich pathologische Hohlräume 
handelt, man hat auch durch Secretionsvermehrung erweiterte prä- 
exiatirende Hohlräume in diese Categorie gebracht. Hier ist nun 
freilich eine Grenze kaum mehr zu ziehen und es ist völlig Sache der 
Willkür, was man in dieses Capitel bringen will. Die Wenigsten gehen 
80 weit wie Virchow, der auch die Hydrocele, Bronchocele u. 8. w. den 
Cysten bildun gen zurechnet; obwohl in der That zwischen diesen und den 
Atheromcysten nur in den ursächlichen Momenten ein Unterschied zu fin- 
den ist, und doch die letztern von allen Autoren bei den Balggeschwüi- 
sten abgehandelt werden. Es wäre consequent, alle (ystischen Formen 
welche sich in präexistirenden Hohlräumen entwickeln, bei den Erkran- 
kungen der betreffenden Organe abzuhandeln, zu den Geschwülsten nur 
die Cysten zu stellen, bei denen es sich um wirklich pathologische Ent- 
stehung der Hohlräume handelt, wie denn aach Virchow die wirklich 
neoplastischen Formen ais sKystome« von den übrigen Cysten trennt. 
Es würde dies freihch zu einer fast vollständigen Auflösung dieser Gruppe 
führen und etwa nur die Dermoide, einige Cystoide desOvariums und des 
Halsea für die Gruppe der Kystoma übrig bleiben ; ich glaube indessen nicht, 
dass dies ein grosser Nachtheil sein würde; auch der Practiker ist auf 
die grobe Diagnose einer Cyste nur in seltenen Fällen angewiesen , meist 
Bind wir im Stande, den Process mehr zu specifidren. 

Aber aus Gründen der Opportunität werde ich mich dem altherge- 
brachten chirurgischen Usus anschliessen und auch eine Reihe von Balg- 
gsBchwülsten abhandeln, die nicht als Neubildungen aufzufassen sind. 



85. Pathogenesia der Cysten. Hohlräume mit mehr oder 
weniger flüssigem Inhalte, — welche sich als Geschwülste darstellen — 
können auf verschiedene Weise zu Stande kommen , und wir haben also 
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bei der Entetehung cjetenfönniger G-eBchvülste verschiedene BildnngBtjrpea ^H 
zu unterscheiden. ^M 

Erste Grnppe. Cysten, welche sich in vorgebideten Ran- ^ 
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twickeln. Die Anfüllung dieser Räume kann in verschiedener 
Weise geschehen ; durch Extravasation , durch Exsudation und durch Re- 
tention des Secretes, Danach stellt Vircbow drei Formen auf: die Ex- 
travasationscysten, die Exsudationscysten und die Reten- 
tionscysten. Ausser diesen sind hieb er noch gewisse Formen zurechnen, 
die als Ahschnürungscysten bezeichnet werden könnten. 

Zweite Griippe. Cysten neuer Bildung. Hierwürden wir zwei 
Arten der Entstehung zu trennen haben; die Hohlräume entstehen durch 
Erweichung vorhandener Gewehe, Erweichungscysten. Die Hohl- 
räume entstehen durch Auseinanderdrängen der vorhandenen Gewebe, in 
welche sich die Cystenbildung einlagert. Dies sind die eigentlichen ge- 
nuinen Cysten, Kystome. Hierher gehören dann auch die von 
V ircbow als heterologisch bezeichneten Cystenformen. Gerade die 
Entstehungsweise der genuinen Cysten hat von je die meisten Schwierig- 
keiten geboten; und die Grenzeu der sogenannten neoplasti sehen Cysten 
sind immer enger und enger gezogen worden; ein Theil dieser Formen 
ist schon als fötalen Ursprungs erkannt, und wenn uns der Ursprung 
anderer noch nicht klar ist, so hat dies seine besondern Gründe. Die 
wirklich neoplastische Cyste müsste eigentlich aus einer Zelle direct ent- 
stehen, aber es ist die Beziehung der Bruträume, der structurlosen Blase 
Rokitanky's zur Cystenbildung doch eine zum mindesten zweifelhafte 
Sache. Wir müssen weiter unten genauer auf diesen Punkt eingehen. 

Endlich könnte hier noch in Betracht gezogen werden die Cysten- 
oder doch Balgbildung um fremde Körper, Blntextravasa te 
und Parasiten, welche letztere allerdings Cystengeschwiilste der co- 
loBsalsten Art zu bilden im Stande sind. 

§. 86. Anatomie. Der Inhalt der Cysten wird je nach ihrer 
EntstehuLgs weise ein verschiedener sein. Schon von Altera her theilten 
die Chirurgen die Balggescbwülste nach ihrem Inhalt ein in seröse 
Cysten, Fettcysten, Blutcysten und solche mit breiigem (epi- 
thelialem) Inhalt, denen sich dann später die mit zeugungsähnlichem 
Inhalt zugesellten. Wir finden also Blut in den Extravasationscysten, 
Serum in den Exsudationscysten. Sehr verschiedenen Inhalt haben die 
Retention 3 Cysten, je nachdem sie voti diesem oderjenem Organe ausgehen; 
sie enthalten eben die Secrete der Organe, welche freilich dann verschie- 
denen pathologischen Veränderungen unterliegen. Die Erweichungacysteu 
enthalten die Producte der regressiven Gewebsmetamorphose, und die • 
genuinen Cysten meistens Serum und dessen Veränderungen, besonders 
Colloid. 

Ich glaube nicht, dass es zweckmässig ist, die Cysten nach ihrem 
Inhalt einzutheilen , da wir oft gar nicht im Stande sind, denselben am 
Lebenden sicher zu diagnosticiren und weil unzweifelhafte practische Vor- 
theile daraus hervorgehen, wenn man von vorn herein bei Geschwülsten, 
welche sich uns als Cysten präsentiren , nach ihrem Ursprung fragt. Da 
die Mehrzahl der sog. Cystengeschwüiste auf Erkrankungen irgend welcher 
Organe beruht, so nietet die Diagnose keine so bedeutenden Schwierig- 
keiten, dass ein Festhalten an einer auf zufälligen Aeusserüchkeiten be- 
ruhenden Classifficirung gerechtfertigt erscheinen könnte. 

§. 87. Nächst dem Inhalt unterscheiden wir an der Cyste ihre 
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Die CjBten im Allgemeinen. fgg 

I Bälle, den Balg. Derselbe muss natürlich in der ganzen SippEcbaft 
t^er ersten Gruppe aus der Hiille des normalen, präezistirenden Hohl- 
mes bestehen und wird demnach sehr verschieden constmirt sein kön- 
Das Characteristische wird sein, dass die innere Fläche des Balges 
illen diesen Formen mit einem Epithel bekleidet ist, das eben sehr 
pTerscbieden ausfallen wird, je nachdem wir einen serösen Sack, einen Drü- 
senschlauch u, s. w. vor uns haben. So lang wir ein solches Epithel fin- 
den, können wir sicher sein, dass wir es mit keiner eieentlich neugebil- 
deten Cyste zu thun haben. Freilich erleidet das Epithel gewöhnhch sehr 
wesentliche Veränderungen , wenn der Sack durch Wachsen des Inhaltii 
allmählig ausgedehnt wird; es rareficlrt sich dann, und es ist im gegebe- 
nen Falle vielleicht unmöglich, die Reste desselben nachzuweisen, zumal 
bei fortschreitenden pathologischen Veränderungen des Inhalts endhch 
auch das Epithel verfetten und zu Grunde gehen kann. 

Jeder neugebildete Balg besteht allein aus Bindegewebe, und verhält 
sich zu seinem Inhalt genau so, wie eine alte Abscessmembran zu ihrem 
Eit«rinh^t. Er vermittelt die Beziehungen des Inhalts zur Umgebung. 
Entweder schliesst er in Folge seiner derben gefässlosen Structur densel- 
ben völlig vom übrigen Organismus ab; oder er vermittelt durch seine 
Gefässe einen gewissen, meist beschränkten Stoffaustausch. Äucl) die Cjsten- 
wandungen aus der ersten Gruppe können allmählig ganz ihre frühem 
Beziehungen zu der Umgebung verlieren und sich endlich meist unter 
zunehmender Verdickung der ilulle nur noch in einem so losen histologi- 
schen Zusammeuhang mit der Nachbarschaft befinden, dass sie fast wie 
ein fremder Körper sich verhalten. Es beruht darauf auch die Leichtig- 
keit der AusHchaluug vieler Cystengescliwiilate. 

S. 88. Manchmal sind die CystenhüUen nicht deutlich von der 
Umgehung different. Es ist dies der Fall bei den ersten Stadien der 
Entwicklung von Cysten der ersten Gruppe. Dann kommen gewisse diffuse 
Cysten bil dun gen vor (Cystenhygrome des Halses), bei denen sich niemals 
ein ordentlicher Balg entwickelt. Flndlich kann durch Entzündung, be- 
sonders in Folge traumatischer und medicamentöser Reize , der Balg mit 
der Umgebung ganz fest verwachsen, so dass seine Ausschälung sehr 
schwierig werden kann. 

Auch in den Knochencysten finden wir gewöhnlich noch eine binde- 
gewebige innere HuUe des Inhalts ; die C^phalämatome und Othämatome 
sind es allein, die der bindegewebigen Hiille ganz oder für gewöhnlich 
entbehren; ihre Stellung ist aber eine besondere; ein grosser Theil der 
Ohrblutgeschwültse gehört zu den Erweidiungscysten und kann diese Form 
doch nur als eine Stiefschwester der eigenUicben Cysten bezeichnet wer- 
den. Sie haben für längere Zeit oder Air immei' Wandungen, bestehend 
Mis dem Gewebe, durch dessen Auäüsungen sie sich bilden. Die Kopf- 

I Uutgeschwulst ist aber ein subperiostales Blutextravasat , das spater eme 

f.jirt von Cyste bilden kann. 

Cysten können einfach oder zusammengesetzt sein. 
LEine einfache Cyste besteht aus einem einzigen Hohlraum, Die zusam- 
1. nengesetzten Cysten sind entweder eia Conglomerat von einfachen Cysten, 
I oder sie bestehen aus vielen mehr oder minder offen mit einander com- 
iBnniciretiden Räumen, oder es finden sich geschlossene und communici- 
Iffi&de Räume mit einander gemischt; man nennt die zusammengesetzten 
"fsten auch multiloculär, vielfttcher ig. Diese Eigenschaft kann 
ther röhren, dass ursprünglich eine Reihe bei einander hegender vorge- 
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bildeter Eäume hydropiscli wurde, sich in Q^ten umwandelte, wie die« 
bei den foliicolären Drüsen — dem Eierstock, der Schilddrüse — häufig 
geschieht , oder dasa nebeneinauder liegende Organe gleichzeitig in die 
cyatische Entartung eingehen und sich schliesslich als eine Geschwulst 
darstellen, — multilokulare Atherome, Eine Communication geschlossener 
Cysten untereinander stellt sich her dadurch, dass unter Zunahme des 
Inhalts ein Druckschwund der Cystenwände eintritt, so dass dieset* 
ben sich verdünnen und endlich verschwinden. Auf diese Weis* 
können sogar vielfächerige Cysten in einfache sich umwandeln. Die viei* 
fach mit einander communicireuden Cysten können aber auch durch pri- 
märe Bildung zu Stande kommen, indem entweder derart construirto 
Gebilde sich in Cysten umwandeln (Speicheldrüsen, cavemöse Rämne]^ 
— oder ein öü^siger Inhalt sich von Anfang an in maschiges Bindegewebs 
infiltrirt (angeborne Cystenhygrome), 

§, 90. Wir müssen hier zugleich der Combination der Cysten 
mit anderen Geschwülsten erwähnen, die verhältnissmässig häufig 
ist und wegen des höchst complicirten Baues, der dabei herauskommt, 
zu der grossten Verwirrung Anlass gegeben hat, besonders in Betreff der 
Genese der Cysten überhaupt. Der gewöhnlichste Fall ist der, dass sidt 
eine Geschwulst in einem drüsigen Organe entwickelt, und dass nun die 
Geschwulstmassen einen Abschluas von Drüseuschläuchen erzeugen, welch* 
dann zu Cysten degeneriren. Wenn dann nun wieder Geschwulatmassea 
in diese Hohlräume durchbrechen , oder gar noch Erweichungscysten in 
den Geschwulstmassen entstehen, so giebt das natürlich ein sehr buntes, 
verwirrendes Bild. Es ist dies besonders von den sogenannten Cystosar- 
comen der Mamma und der Eierstöcke bekannt. Es kann aber auch vor- 
kommen, dass eine Cyste sich primär bildet, und dass dann von ihren 
Wandungen aus eine Geschwulst entsteht, welche nun in die Cyste hineia* 
wächst, als sogenannte Vegetation. Auch dieser Fall kommt am Öftesteä 
in-der weiblichen Brustdrüse vor, und kann hier bei weiterem WachsthuB 
der Geschwulst auch ein sehr conibinirtes Bild sich herausstellen. Später 
ist es dann sehr schwer, zu bestimmen, welche die primäre und welcha 
die secundärc Bildung gewesen sei; manchmal können sogar die Gre* 
Schwulstmassen ganz oder zum Theil verloren gehen, und nur die cystisctM 
Bildung zurückbleiben, so dass dann auch die Diagnose schwer oder un- 
möglich wird; dies gilt besonders für manche Osteocystosarcome. 

§. 90. Lebensgeschichte der Cysten. Cysten können sidi 
während des ganzen Lebens, zu allen Zeiten entwickeln und gehören, im 
Allgemeinen angenommen, zu den allerhäufigstea Geschwülsten, weil ebes 
ihre Entstehung von so vielen verschiedenen Processen abhängig ist. Audi 
die angeborenen Geschwülste haben oft Cystenformen. Ihr Wachsthum ist im 
Allgemeinen ein langsames, doch werden einzelne Exsudationscysten , st» 
wie manche Extravasationscysten vermöge der Art ihres Ursprungs aucK 
einmal schnell zu einer bedeutenden Grösse anschwellen können, Die 
Grösse der Cystengeschwülste ist äusserst variabel; von fast microscopi- 
schen Hohlräumen an bis zu ganz colossalen Geschwülsten finden wir sie 
in aufsteigender Reihe. Am grossesten werden die Cysten und Cystoide 
(zusammengesetzte Cysten) des Eierstockes, 

Der Inhalt einer jeden Cyste pflegt sich bei längerem Bestehen der- 
selben zu verändern. Je weniger Verkehr der Cysteninhatt mit der 
AuBsenwelt unterhält, desto mehr verfällt er der regressiven Metamor* 
phose. Besteht das Contentiun aus Blut, so macht dasselbe alle Verände- 
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lUDgen durch, die uns überhaupt tou Blutextravasaten bekannt sind. 
Nur ist zu bemerken, dass das Blut in Cysten oft ausserordentlich lange 
Zeit flüssig und scheinbar ganz unverändert bleibt. Die serösen Flüssig- • 
keiten sind den meisten Veränderungen ausgesetzt; hier interessirt uns 
besonders die coUoide Eindickung , <ue zur Formirung einer besonderen 
Cysten- Art Veranlassung gegeben hat, den sogenannten Meliceris- oder 
Sonigcysten; wenn man die Cysten nicht nach ihrem Inhalt classifi- 
cirty gehören dieselben zu verschiedenen Categorien. Nächstdem finden 
wir oft Cholestearin-Erystalle in ungeheuren Mengen in den Cystenflüssif;- 
fceiten. Concremente kommen auf verschiedene Weise zu Stande; sie 
iiiid entweder verkalkte oder überhaupt veränderte Fibringerinnsel , oder 
sie sind Niederschläge aus zurückgehaltenem Drüsensecret (Speichelsteine), 
oder endlich stammen sie — (analog manchen Gelenkmäuschen) — von 
Wudierangen der Cystenwandung als abgeschnürte Vegetationen *). Auch 
die Cysten mit epithdialem Inhalt verändern denselben häufig; hier wird 
besonders die Bildung von Cholestearin und die Verkalkung häufig ge- 

§. 92. Die CystenhtiUe , der Balg, erfährt im Laufe des Bestandes 
der Geschwulst ausser den gewöhnlichen, oben bereits erwähnten Ver- 
dickungen und damit verbundener schärferer Di£ferenzirung von der Um- 
gebung noch mancherlei Veränderungen. Verkalkungen und wirkliche 
Knocnenbildung werden nicht selten gefunden. Die Verkalkung kann 
bei einzelnen Formen, wenn sie Balg und Inhalt zugleich betrifft, zu einer 
totalen Verödung der Cyste fuhren, so dass dieselbe als eine feste Ge- 
schwulst, in der keine centrale Höhle mehr zu erkennen ist, gleichsam 
als Fremdkörper in dem umgebenden Gewebe steckt Eine Verödung 
einer Qyste kann auch noch durch andere von dem Balge ausgehende 
Processe zu Stande kommen. Zuerst sind Entzündungen der(^ste zu 
nennen. Dieselben können ausgehen von einem Trauma, sie können fort- 
flseleitet sein von den umgebenden Geweben, z. B. durch Erysipelas oder 
Phlqpni^ne. Hat nun ein Trauma Bluterguss in die seröse Cystenfliissig- 
keit veranlasst, so kann durch Niederschlag der fibrinogenen Substanz der 
Ijrossere Theil der Flüssigkeit zur Gerinnung und so die Höhle zur Obli- 
teration gebracht werden **), Häufiger wird durch frische Vasculansirun^ 
des Balges vom Nachbarffewebe aus ein lebhafterer Stoffwechsel eingelei- 
tet und es kann so der Inhalt zur Resorption gelangen , die Wandungen 
können durch sprossende Granulationen verwachsen. Dieser Vorgang ist 
jedenfidls selten; weit öfter kommt es zu Eiterungen von den Wandungen 
aus, welche dann nach aussen durchbrechen. Ist einmal der Sack nach 
aussen geöffiiet, so kann er nur durch Granulationsbildung obliteriren. 
Derselbe Vorgang tritt ein, wenn eine Cyste durch Trauma absichtlich 
oder zuiSUli^ von aussen her geöffnet wird , oder wenn Ulcerationen von 
anssen nach innen greifen. Doch kann die Abscedirung einer Balggeschwulst 
auch einmal mehr den Typus der Geschwürsbildung annehmen, so dass 
daraus tiefe, jauchende und meist sehr stinkende Ulcerationen sich ent- 
wickeln. Manchmal kann die Entzündung einer Cyste zu Gangrän ihrer 
Wandungen und zur Ausstossung der ganzen Geschwulst führen. Dies 
sieht man besonders manchmal bei Struma cystica. 



^ Siehe Virchow, GeschwaUte I 206, 207. 
•^ Vielleicht mnss auf diese Weise ein Theil der spontanen Hdlnngen von Hydro- 
eelen erklärt werden 
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Aber nicht unbedingt führt die durch Verletzung und Entzündung 
bedingte Eröffnung einer Cyatengeschwulst zur Eiterung und schliesslichea 
Obsolescirung , es kann auch eine Fistelbildung erfolgen; das specifische 
Secret der Cystenwandung fliesst dann, anfangs und oft längere Zeit mil 
Eliter gemischt, durch die FistelöfFoung aus. Die Entzündung kann aber, 
selbst nachdem Eiterung und Durchhruch eingetreten , wieder rückgäng^ 
werden und, wenn selbst ein Theil des Sackes durch Eiterung und Gan- 
gränescens verloren gegangen war, kann die Cyste sich wiederherstellen. 
Ja bei manchen Cysten (Ätheromen, Dermoiden) braucht nur ein Rest 
der Cystenwand zurückzubleiben, and es stellt sich allmählig die ganze Bil- 
dung wieder her; es muss uns dies ein Wink sein für die etwaigen ope- 
ratiyen Eingriffe. 

Eine häufige Folge acuter und chronischer Entzündungen , die den 
Balg betreffen und in Vertheilung übergegangen sind, ist cue, dass die 
vorher mit der Umgebung nur locker zusammenhängende Geschwulst mit 
derselben mehr oder weniger fest verwächst , Adhärenzen mit derselbett 
eingeht. So wird daqn die Cyste unbeweglicher und setzt der Ausrottung, 
grössere Schwierigkeiten entgegen. 

^. £)3. Prognose. Die Cysten sind durchaus gutartige Geschwälgte 
und die bei Weitem grösste Zahl derselben kann das ganze Leben hin- 
durch bestehen ohne jemals das Individuum zn beeinträchtigen. Gefahren 
können sie durch Vereiterung und Verjauchung bedingen und durch ihren 
Sitz. So können Cysten am Halse zu bedrohlichen Functionsstörnngen 
fuhren und durch Beeinträchtigung der Respiration und des Schlingactea 
das Leben in Gefahr bringen. Die ungünstigste Prognose unter den Cy- 
stengeschwülsten bieten die grossen Kystome innrer Organe, vorzugsweise 
der Eierstöcke. Hier wird das Leben des Individuums beeinträchtigt durch 
die secundären Veränderungen, welche die Geschwulst auf die Organe des 
Unterleibs und der Brust hervorruft , oder durch Veränderungen in dem 
Tumor selbst, Vereiterung, Verjauchung oder gar durch eine Berstaog 
desselben mit Erguss in die Bauchhöhle. ' i 

>i 

§. 94, Diagnose. Man kann über die Diagnose der Cysten nim^ 
sehr wenig Allgemeines sagen. Circumscripte, gewöhnlich mit 
der Umgebung locker zusammenhängende, also verschieb- 
bare Geschwülste, welche meist mit der äussern Haut oder 
den Schleimhäuten nicht verwachsen sind, und die eine ge- 
wöhnlich deutliche Fluctuation zeigen, — das ist das Charak- 
teristicum der Cystengeschwülste. Seröser Inhalt bedingt bei geeigneter 
anatomischer Loyalität eine Durchsichtigkeit des Tumors. Die Differenzen 
des Inhalts — Blut, Serum, Epitlielbrei , die Art und Weise der Entste- 
hung, die Beschaffenheit des Balges und vor Allem der anatomische Site 
und der muthmassliche Ausgangspunkt sind die Momente, welche zur dif- 
ferentiellen Diagnose der einzelnen Arten der Cysten herangezogen wer- 
den müssen. 

Cap. XHI. Erste Gruppe: Cysten, welche sich in vorgebildeten Räumen | 
entwickeln. 

§. 95. Extravasationscysten, Es gehört hierher ein Theil des- 
sen, was man als Hämatome zu bezeichnen pflegt, oder auch wohl ala 
Hämatocele. In Anwendung dieser beiden Ausdrücke ist man nicht 
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consequent, am besten wohl wäre es, den Namen Hämätocele fallen tu 
lasseu oder ihn allein fiir dieExtravasationscysten, die sich in TOrgebilde- 
ten ßäumen entwickeln, adoptiren. 

Ein Bluterguss — in Folge von TrÄuma , oder von Entzündung — 
kann in geechlossene seröse Säcke, oder in Höhlen stattfinden, die im Nor- 
malzustand offen sind. Bleibt nun das Blut in flüssigem Zustand in der präfor- 
mirten geschlossenen, oder pathologisch abgeschlossenen Höhle, so bekom- 
men wir eine Art von Cyste. So haben wir emeHämatocele der Schei- 
denhaut des Hodens, wir haben ein Hämatoma präpatellare — 
einen Bluterguss im Schleimbeutel auf der Kniescheibe — , wir haben eine 
Hämatocele (nach Virchow Hämatoma) retrouterina, einen Blut- 
ergnss in den Douglas'schen Raum, der später durch Abschniirung sich 
zn einer wirklichen Cyste umgestalten kann; wir haben endlich eine Hä- 
matocele uterina oder eineHämatometra, wie sie bei angebornem oder er- 
worbnem Verschluss des Muttermundes entsteht. 

Alle diese Zustände pflegt man von Rechtswegen nicht bei den Ge- 
schwülsten abzuhandeln, sondern bei den Organerkrankungen. Die ^ten 
Cliimrgen handelten auch die Aneurysmen als Tumores cystici sanguino- 
lenti bei diesem Capitel ab, doch hat man das für sehr unzweckmässig 
erkannt. 

§. Ö6. Die Exsudations'cysten. Die hierbergehörigen cysten- 
artigeo Geschwulstformen entstehen duich Ausschwitzung Ton Serum in 
freie Höhlen hinein, meist in Folge von chronischen, irritativen Processen, 
viel seltner in Folge passiver Transsudation. Man pflegt desshalb diese 
Fortnea auch bei der chronischen Entzündung der betreffenden Organe 
abzuhandeln. Nur das völlige Zurücktreten von Hinisch deutlichen Ent- 
zöndungserscheinungen macht es hegreiflich , dass man hier gewöhnlich 
nur das cyateniormige Product in Betracht zieht. Hierher geliört die 
Hydrocele der Scheidenhaut und des Samenstranges; hierher gehören 
bedingungsweise die Hydrocelen der Rückenmarks - und der Hirnhäute. 
Hierher gehören die Hygrome der Schleimbeutel und der Sebnenschei- 
dao. Diese Formen passen indessen ebensowenig, wie die chronischen 
Hydropsieen der Gelenke, in das Capitel der Gesoiwül&te. 

§. 97. Die Abschnürungscysten. Von grössern oder kleinem 
seroeeD Säcken können sich durch theilweise noch nicht ganz genau ge- 
kannte Processe einzelne Partieen abschnüren und da dann das normale 
Beeret nicht mehr zu den physiologischen Zwecken venverthet wird, so 
sammelt es sich in Form einer Hydropsio an und bildet so den sich mehr 
oder weniger verämlernden Inhalt von Cystengeschwülsten. Häufig kommt 
diese Abschnürung dadurch zu Stande, dass Theile des serösen Sackes 
durch enge üeffnungen ausgestülpt werden. 

Hierher gehören die (^sten, welche vom Bauchfoll gebildet und ge- 
meiniglich als Residuen alter Hernien aufgefasst werden. Solche Cysten 
wden also am meisten gesehen vor dem Leistenkanal und dem Crural- 
kanal*); man findet sie auch an der vordem und hintern Wand der Va- 
Eina. Zweifellos gehört hierher auch der grösste Theil der sogenannten 
Ganglien. Diese sind theils Ausstülpungen von Gelenkkapseln, theils 
von Sehnenscheiden , die sich von den Muttergebilden völlig abgeschnürt 
haben und hydropisch geworden sind. Möglich ist es , dass ein Theil als 
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in der That neugebildete Cyste aufzufassen ist, entstanden durch Austre- 
ten des Inhalts einer Sehnenscheide in das umliegende Bindegewebe. In- 
dessen möge man das interessante Capitel von den Ganglien bei den Er- 
krankungen der Sehnen nachsehen. Auch die angebomen Hydrocelen des 
Rückenmarks und Gehirns können sich völlig Tom Mutterboden abschnü- 
ren und seröse Cysten bilden. Doch bleiben bei allen genannten Ab- 
schnürun^scysten oft sehr feine Communicationen mit dem Muttergebilde 
und dies ist operativ von Wichtigkeit. * 

Am Halse kommen einfache, glattwandige, seröse Cysten vor, wel- 
che sich gewöhnlich zur Zeit der Pubertätsentwicklung manifestiren und 
eine verhältnissmässig tiefe Lage einnehmen. Meistens liegen dieselben 
seitlich. Auch diese Cysten sind als Abschnürungscysten zu bezeichnen. 
Die Ansicht Roser's, dass diese Gebilde sich aus den Eiemenspalten 
entwickeln, welche also nicht völb'g verwachsen waren, sondern nur an 
ihrem peripheren und centralen Ende sich abgeschnürt haben, wird von 
Vielen mit Recht adoptirt. Es sind also diese Qysten fötalen Ursprungs 
und stehen mit den angebomen Halsfisteln in einem bestinmiten Zusam- 
menhange. 

. Es ist in hohem Grade wahrscheinlich, dass [auch gewisse Blut- 
Cysten (Hämatocystides) als Abschnürungscysten zu betrachten sind. Man 
findet hie und da am Körper unter der Haut gelegene kleine Cysten, bis 
zu Haselnussgrösse — selten grösser — welche in einem glattwandigen 
Räume flüssiges, oft wenig verändertes Blut enthalten. Sie liegen, wie 
Virchow'*') bemerkt, gewöhnlich imgefahr in der Richtung bekümter 
Gefässstämme. Lloyd**) fand einen solchen Tumor in der Nähe der 
Vena saphena, der an der glatten innem Wand Klappen zeigte. Ver- 
muthlich handelt es sich hier um abgeschnürte Venen. Man findet auch 
manchmal solche Blutcysten von mehr maschigem Bau in dem ünterhaut- 
binde^ewebe und den Muskeln. Ueber ihren Ursprung ist nichts bekannt, 
doch ist einige Wahrscheinlichheit dafür vorhanden, dass dieselben 'aus 
kavernösen Venengeschwülsten durch Abschluss der zufuhrenden Gefasse, 
entstehen***). Der grosseste Theil der Blutcysten — soweit sie nicht zu 
den Extravasationscysten zu rechnen sind — « steht in Beziehung zu an- 
dern Geschwulstformen , aus deren Zerfall sie entstanden ; oder dieselben 
verdanken Blutungen in andere Cysten hinein ihren Ursprung. 

§. 98* Die Retentionscysten. Virchow definirt dieselben 
zweckmässig so, dass bei ihnen ein besonderes Secret, nicht ein 
blosses Ausschwitzungsnroduct aus dem Blut, das ursprüngliche An- 
häufungsmaterial oildet. Es sind dabei diejenigen Formen inbe- 
grifiien, bei denen es sich nicht um eine eigentliche Retention,- sondern 
nur um eine Secretanhäufung in einem drüsigen Organe handelt, wie in 
Ovarium. Fem. Die Anhäufung dieses Secretes findet sich entweder 
an der Stelle, wo es durch die specifische Thäti^keit der Drüsen- 
membran ausgeschieden wurde, oder es wird in emem Ausfuhrungs- 
gange festgehalten, welcher dann durch eine Ectasie zu der Form einer 
Cyste sich gestaltet. 

Bei der Mehrzahl der hierher gehörigen Formen muss das Secret 
irgendwo ein Hindemiss des Abflusses finden. Meistens bestdit dieses 



♦) Virchow, Geschwülste I. 153. 
♦♦) J. Paget, Lect. on surgic. pathol. IL 60. 1867. 
***) A. Lücke, Beiträge zur Gcscbwalstlelire. Viroh. Ardiiv TXT m $87. ff. 
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in einer Yerengening oder Verscbliessang der ausführenden 
Kanäle. Dieselbe entwickelt sich ans locaJen oder fortgeleiteten Entzün- 
dungen, oder ein benachbartes Gebilde kann sie durch Gompression her- 
▼orbringen. Auch eine Veränderung des Secrets selbst kann diese Ver- 
stopfung erzeugen. Aus der transitorischen VerschliossuDg kann in allen 
Fauen eine denniÜYe entstehen, so dass entweder die fortschreitende Ent- 
zfindnng eine Verwachsung des Canals erzeugt, oder dieselbe dann als 
Folge secnndärer localer Keizuug zu Stande kömmt; es ist dann später 
oft schwer, sich Ton der Anwesenheit der Reste eines Ausführungs^anges 
za^ubenengen und dies hat für manche der hierher gehörigen Bildungen 
lange Zeit die Meinung hervorgerufen, als seien sie in der That YöUig 
hetarologe Neubildungen. 

Was §. 91 über die allmäligen Veränderungen vom Cysteninhalt ge- 
sagt^ worden ist, gilt in vorzüglicher Weise von den Hetentionscysten. Die 
qpecifischen Secrete pflegen ihre Eigenschaften bald zu verlieren und man 
Ulm im Allgemeinen sagen, dass sie sich eindicken, indem sie dünnflüs- 
sigere Theile abgeben, selbst aber durch die Anhäufung abgestossener 
äütheiien der Wandungen und durch die fettige Metamorphose derselben 
er durch die bekannten — colloiden — Umwandlungen der enthalte- 
nen Eiweisskörper immer dickflüssiger werden. So finden wir hier vor- 
zfigUch den breiartigen und den colloiden Inhalt. 

Virchow ordnet die Betentionscysten in drei Gruppen: dieFoUi- 
oalarcysten, die Schleimcysten und die Hetentionscysten 
grösserer Canäle. 

Nnr der kleinere Theil dieser Bildungen gehört der Chirurgie an 
mid man hat nur sehr wenige dieser Formen bisner zu den Geschwülsten 
gerechnet. Wir müssen uns desshalb auch hier beschränken. 

a) Zu den Follicularcvsten gehören die Comedonen, das Milium, 
das Molluscum, das Acrochordon, das Atherom. Nur das Atherom, die 
Balggeschwulst »a% i^oxiiy ist gewöhnlich in den chirurgischen Handbü- 
chern berücksichtigt, während die andern Formen bei den Erkrankungen 
der Haut abgehandelt werden; auch das Atherom sollte dort seinen Piatz 
finden, denn alle die genannten Gebilde sind entstanden aus krankhaften 
Veränderungen der Hautfollikel. Ob die Verstopfung der Schweissdrüsen 
zu analogen Bildungen Anlass geben kann, ist noch zweifelhaft, doch liegt 
eine Beobachtung von Verneuil*) vor. Die Comedonen, das Milium, 
Acrochordon, das Molluscum und Atherom verdanken ihren Ursprung der 
Anhäufimg von Secret in den Haarbälgen; zwischen ihnen bestehen nur 

Sduelle und zufällige Unterschiede. Doch hat man von je nur das 
terom den Geschwülsten beigezählt. 

§. 99. Das Atheroma, Lupia, Franz. loupe, Deutsch Wäne, Grütz- 
bentel, Schmeerbalggeschwulst, Feige (Berndeutsch) ist eine Retentionscyste, 
welche sich durch die Verstopfung des Ausfuhrongsgangs eines Haarfollikels 
entwickelt Da die Talgdrüsen in den Haarfollikel münden, so werden 
diese ebenfalls sich bei der Bildung der Cyste betheiligen können, und 
die Inhaltsdifferenzen, welche wir in den Atheromen finden, hängen zwei- 
fellos von der vorwiegenden Betheiligung des einen oder andern Theiles 
ab. Ist einmal der Ausfluss der Secrete behindert, sd wird nun eine Ge- 
sdiwnlst entstehen müssen durch Ausweitung der vorhandenen Hohhräume 
durch das sich ansammelnde Secret. 



^ Gas. de Paris. 1858. 53. 
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Die Ursachen, welche die Verschliessung der Ausfuhrungs^änge ver- 
anlassen, hat man bis jetzt nicht recht genau rerfolgt. In einer ziem- 
lichen Reihe von Fällen wird ein Trauma angegeben, nach dessen Ein- 
wirkung die Entstehung von Grützbeuteln, besonders des Kopfes, beobach- 
tet wurde. Es wäre immerhin denkbar, dass eine kleinste Hämorrhagie 
hier einen Verschluss herbeiführen könnte. Krankheiten, welche über- 
haupt den Haarboden verändern imd das Ausfallen der Haare einerseits 
begünstigen, andrerseits die Abschuppung der Epidermis verlangsamen, 
müssten viel wahrscheinlicher zur Atherombildung führen. Und in der 
That wissen wir, dass nach vorangegangenem Ervsipelas des Kopfes, die 
Entstehung mehrfacher Atherome daselbst beobachtet wird. Ferner wird 
die Entstehung derselben bei Frauen, welche eben geboren haben, ge- 
sehen*). Da nun bei diesen der Haarboden gewöhnlich zu leiden pfl^, 
was sich durch ein ziemlich constantes Ausfallen der Haare kund giebt, 
so würde hier die Entstehung von Grützbeuteln gleichfalls wohl zu erklä- 
ren sein. Tat um**) sah eme Atheromcyste sich in einer Narbe ent- 
wickeln und hier mag das mechanische Moment der Hautverdickung und 
Hautverschiebung vielleicht eben so viel Theil an der Versdbliessung ge- 
habt haben, als der entzündliche Process. Im GhEmzen ist es auffallend — 
und ich glaube , dass hier wohl alle Beobachter den gleichen Eindruck 
gewonnen haben, wenn auch leider keine genaueren Ai^aben darüber 
existiren — , dass die Atherome des Kopfes sich meistens bei Leuten mit 
dünnem oder mangelhaftem Haarwuchse finden, was auf eine allgemeine 
Erkrankung des Haarbodens deutet. 

Die Grützbeutel entstehen gewöhnlich zwischen dem 20. und 40. 
Jahr. Diese Angabe von v. Bruns ist wohl im Allgemeinen richtig, doch 
scheint es mir, als ob die Mehrzahl der Individuen, welche man mit die- 
sen Geschwülsten behaftet sieht, näher dem 40. als dem 20. Jahre stün- 
den. Doch sind hier noch keine hinreichend genaue Beobachtungen ge- 
sammelt worden, da diese Erkrankung bisher zu wenig der Beobachtung 
werth erschienen ist. Eine erbliche Prädisposition für diese Geschwülste 
scheint zu bestehen. Im Allgemeinen nimmt man an, dass das männliche 
Geschlecht für sie ein grösseres Gontigent stelle; auch hier fehlen Zäh- 
lungen. 

Am häufigsten werden die Atherome auf der behaarten Kopfhaut 
beobachtet; demnach lieben sie am meisten die Haut des Scrotums; sie 
kommen aber überall am Körper vor; die Häufigkeit des Vorkommens 
an einer bestimmten Localität des Körpers wird wohl mit der Menge der 
daselbst befindlichen Haarbälge und Talgdrüsen proportional sein. Die 
Atherome treten oft multipel auf; besonders beobachtet man sie auf der 
Kopfhaut in grossen Mengen, zu iO bis 30 Stück. 

Da die Atiierome sich aus Haarbälgen und TalgfoUikeln entwickeln, 
so muss ihre Structur diesen Gebilden analog sein. Sie werden desshalb 
einen Balg haben, der nach aussen -von Bindegewebe gebildet wird, nach 
innen einen Ueberzug von Plattenepithelium trä^. Je jünger und kleiner 
ein Atherom ist, desto dünner ist seine Hülle; sie verstärkt sich allmählig 
vorwiegend durch Verdickung der Epithelsdiidbt. Selbst bei alten, gros- 
sen Grützbeuteln ist die Bindegewebshülle niemals eine sehr derbe; man 
kann bei oberflächlicher mikroskopischer Untersuchung die derbe, weiss- 

flänzende Hauptmasse des Balges leicht für Bindegewebe halten, da die alten 
IpididermisschoUen, die dicht aneinander liegen und zusammengerollt sein 

*) Siehe oben §• 54. 
•*) Lancet, 1859. I. 889. 
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können, fast wie BiDdegewebsfibrillen anasehen. Der eigentlich bindegewe- 
bige Thal desBalgea wird nur selten sehr dick ; er trägt die Gefässe, an denen 
er gfiwcüinliohsehr arm ist und vermittelt den Zusammenbang der Geschwulst 
mit dem umgebenden Gewebe, so dasa die pathologischen Verändemngen 
(VttwacbsQngeo q. s. w.) wesentlich von ihm ausgehen. Von aussen nach in- 
nen geredmet folgen nun zuerst die jungem Epithelschichten, das eigent- 
liche Matterepithei, das sich nun nacli innen hervorschiabt So findet 
man dann ganz nach innen immer die ältesten Schichten, welche sich 
mehr und mehr der epidermoidaJen Form nähern und endlich der regres- 
üven Metamorphose anheimfallen. Die Form der Atherome ist im An- 
{ang eine runde, da sie in der ersten Zeit nach keiner Seite einen Wider- 
stand bei ihrer Entwicklung £nden, doch tragen sie oft einen deutlichen, 
Tom verstopften Ausnihrungsgang herrührenden Eindruck. Später nehmen 
die Geschwülste meist eine planconvexe Form an , besonders auf dem 
Kopf, wo sie durch die Knochenunterlage eine Abplattung erfahren; sie 
können aach einmal concav - convez sein und durch die Widerstände der 
benachbarten Xheile aucli unregelmässige Formen anzunehmen gezwun- 
gen werden. 

Jedes Atherom zeigt Reste oder Spuren des frühem Ausföhrangs- 
ganges; es giebt deren, bei denen derselbe noch offen ist und sondirt 
werden kann. Bei allen jüngeren Formen erscheint er als ein deutlicher 
Eindruck, auf der bedecaenaen Haut als schwarzer Punkt. Doch kann 
man bei genauer Fräparation etc. wie Virchow meint, auch noch bei 
den ältesten Atheromen die Stelle entdecken, wo der obliterirte, strang- 
förmige frühere Ausfuhrungsgang gegen die Haut hinführt, in Form eines 
feinen Stieles, dem oft eine Einziehung oder Verfärbung der Haut ent- 
spricht. 

Die Höhle des Atheroms pflegt eine einfache zu sein; doch giebt es 
auch multiloculäre, viellacherige Atherome. Diese zusammengesetzten For- 
men entstehen dadurch, dass mehrere benachbarte Haarbälge entarten 
und die Bälge dann miteinander Verwachsungen eingeben. 



Fig. 17. Fig. 18. 




Der Inhalt der Atheromcysten ist das Product der Abscheidungen 
des Haarbalges und der Talgdrüsen. Gewöhnlich erscheint er als ein 
nemlicb dicker Brei (daher der Name Grützbentel), manchmal ist er nahe- 
zu fest, trocken; zuweilen sehr flüssig, ja er kann ziemlich dünnflüssig 
sein. Diese Differenzen rühren besonders daher, dass bald mehr die ab- 
eastossenen Epithelinmmassen des Haarbalges , bald mehr die Secretion 
der Talgdrüsen vorwiegt, je nachdem die letztem mitbetheiligt und se- 
cretionsiahig geblieben sind. 

Der Brei ist weisslich, weissgran, aoch gelblich, eathÜlt meist brock- 
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lichte Massen und ist sehr oft mit schillernden Plättchen durchsetzt; diese 
letzteren sind aber keineswegs immer grössere Anhäufungen von Ghole- 
Stearin tafeln; auch alteEpiderniisschuppen können diesen Perlmulterglanz 
haben, wie wir dies dann besonders bei der später zu besprechenden rerl- 
geschwulst sehen werden. 

Die geformten Elemente des Atherombreies sind vorwiegend die ab- 
gestossnen Epithelien der Wandungen. Ihre Anhäufungen bieten in der 
Mitte der Geschwulst meist eine mehr weiche Consistenz, nach der Peri- 
pherie zu werden sie immer trockner und pflegen hier schichtweise ge- 
ordnet zu liegen, so dass durch sie eben jener scheinbar bindegewebige 
derbe Balg hergestellt wird. Die jüngsten Formen liegen am meisten nach 
aussen und haben dann deutliche Kerne ; je weiter nach innen geschoben, 
desto seltner zeigen die Epithelien noch deutlich den Kern; sie nehmen 
mehr und mehr den Charakter der Epidermisplättchen an und sind auch 
gewöhnlich schon fettig dcgenerirt. Das Mikroskop zeigt also in dem 
Brei grosse epidermoidale Formen, dann viele verfettete Zellen, endlich Plat- 
tenepithelien in allen Grössen und Formen, mit mehr oder weniger Fett- 
tropfen erfüllt; manchmal freie Kerne. Hie und da findet man die Epi- 
thelien zu concentrischen Kugeln aufgerollt, doch im Ganzen sehr selten. 
Noch seltner ist es, dass von der Wandung aus die Epidermis in Form 
eines Hernes hervorwächst, doch ist dies mehrmals beobachtet worden. 
(Chelius, J. Vogel). 

Ausser den genannten Elementen sehen wir unter dem Mikroskope 
fast immer eine grosse Menge von Cholestearintafeln, welche sieh von dem 
Epithel durch ilire Form und durch die Schwefelsäurereaction unterschei- 
den. Ferner sieht man freie Fetttropfen und manchmal büschelförmige, 
weiche Krvstalle von Fettsäuren, öfter noch stäbchenförmige Krystallfor- 
men von Kalksalzen. 



Fig. 19. 
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Inhnlt einer Atlieromeyst«;. a. Cpitiiclzoilon 



Ausser diesen in ihrer Menge 
wechselnden, aber doch im Ganzen 
constaiiten Bestandtheilen des Cy- 
steninhalts findet man manchmal 
eine gewisse Menge feiner, lanugo- 
ähnlicher Häärchcn ; Virchow er- 
klärt deren Vorkommen aus der 
»natürlichen Einrichtung gewisser 
Follikel, welche mehrere Haarwur- 
zeln enthalten. tt Doch kann es sich 
hier auch einmal um eine Ver- 
wechslung mit den Dermoidcysten 
handeln. 

Je dünner der Cysteninhalt 
ist, desto weniger Epithelien finden 
wir und desto mehr flüssiges Fett; 
eine vorwiegende Betheiligung der 
Talgfollikel ist das hier wirksame 
ursächliche Moment. Man hat viel- 
fach chemische Analysen des Athe- 



b. ViTlc(tctcZ( Hcn. c Epidermoidale Zolim. i • ^i i.*v « i j- ^ ^ 

H. Cholcßtcarin. c K^lUrvstaUe. T Pe« .fOm|>reie8 geum^^^^^ 

krystallc. ' litativeu V erhaltnisse der emzelnen 



enthaltnen Stoffe sehr wechselnd 



♦) Valentin, Repert. f PhvBiologie IIL 307. Vogel, Anleit zum Gebraucli d. 
Uikroskopa 1841. 460. Lcgrand, Gaz. m^dic de rtirifl. 1660. 573. 
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gefundeo. Man fand Wasser, Eiweissstoffe, Elain, Margarin, Cholestearin, 
^osphorsauren Kalk, Spuren von Kali, Natron, Talk und Eisen. 
Eine Analyse von Hoppe-Seyler ergab Folgendes*): 
1,3953 Gnu. des enthaltenen Breies vollkommen getrocknet er- 
gaben: 

0,2225 Grm. Alkoholextraktrückstand, 
0,1235 D Aetherextraktrückstand, 
0,2005 » Wasserextraktrückstand, 
0,8555 D unlö slichen Rückstand. 

1,4020. 

Das Alkoholextrakt enthält viel Leucin, das Wasserextrakt Tyrosin, 
mikroskopisch erkennbar und nachgewiesen durch die Hoffmann'sche 
Probe, im Alkoholextrakt fand sich 0,0506 Asche. Im Aetherextrakt 
leigten sich beim Umkrystallisireu neben Cholestearin mikroskopisch Myelin- 
Umliche Fonnen und sonst nur die bekannten Palmitin- und Stearin- 
Bfischel. Das Cholestearin machte, obwohl es im frischen Brei der Haupt- 
bestandtheil zu sein schien, noch nicht 9 pCt. davon aus. 

Es liegt auf der Hand, dass die Umwandlungsprodukte der Protein- 
körper in den älteren Cysten massenhafter auftreten müssen, und so wird 
Bich Leucin und Tyrosiu wohl nur in den grösseren Cysten vorfinden. 
Ebenso werden die Kalksalze am meisten bei alten Cvsten auftreten. 
Dennoch kann man nicht sagen, dass der allgemeine Verkalkungs- 
process, welcher sowohl den Balg als das Contentum befällt, eerade 
TOTBugsweise die grossen Cysten beträfe. Diese Verkalkung und daraus 
resoltirende Verödung der Atherome kann auch ganz kleine Exemplare, 
die kaum über den Status des Comedo hinaus sind, betrefiPen; wir haben 
ee hier offenbar mit ganz individueller Prädisnosition zu thun und wir 
haben es keineswegs in unserer Gewalt, etwa durch medicamentöse Dar- 
reichung von Kalk solche Verödungen herbeizufuhren. Die Verkalkung 
wandelt die Cy&te in eine solide Masse um, in deren Mitte sich dann 
noch weiche Parthieeu erhalten haben können. Man kann nach der Ex- 
traktion mit Salzsäure stets die ursprünglichen Elemente wieder erkennen. 

Die Verknöcherung der Atherombälge ist noch seltener 
beobachtet worden. Solche Fälle, wie ich (Virch. Archiv Bd. XXVIU) 
einen beschrieben habe, wo in einem Balkengerüst kompakten Knochen- 
gewebes verschiedene Heerde verkalkter Epithelmassen enthalten sind, 
wird man indessen wohl zu den Atheromen zählen müssen. 

Vor Kurzem exstirpirte ich eine Atheromcyste von der Stirn, wel- 
cher eine stecknadelkopfgrosse ganz harte Bildung anhing. Während die 
grössere Cyste keine Spuren von Verkalkung zeigte, ergab sich, dass der 
kleine harte Knoten aus echter Knochensubstanz bestand. 

Das Wachs thum der Atheromcvsten kommt dadurch zu Stande, 
dass das eigentliche Mutterepithel nach wie vor junge Massen von Epi- 
thel produart. Die älteren werden dann nach der Mitte der Geschwulst 
hin vorgeschoben und unterliegen den oben erwähnten Veränderunffen. 
Der ursprüngliche Balg dehnt sich aus, wie wir das von allen möglidien 
foUikulären Gebilden wissen, ohne dass wegen der Langsamkeit des Vor- 
ganges jemals ein Platzen beobachtet würde. So können die Atherom- 
<^8ten eine ganz erhebliche Grösse erreichen; bis zu Apfelgrösse werden 
ae oft beobachtet; A. Cooper sah einen solchen von Cocosnuss-Grösse 



*) Lttcke, Langenb. Aroh. f. Chir. Bd. I. S. 859. 
T. Pitha XL. Billroth, Chirargie. Bd« IL 1. Abth. S. Heft. 
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auf dem Kopfe eines Mannes. Das Wachsthum {)flegt ein constantes zu 
sein; doch will Co o per beobachtet haben, dass sie manchmal, nachdem 
sie eine gewisse Grösse erreicht haben, sich freiwillig verkleinern und 
erst nach einiger Zeit wieder ein neues Wachsthum beginnen. Dass die 
Verkalkung sie zur Stabilität bringen kann, ist bereits oben erwähnt. 

Die Haut über den Cysten ist gewöhnlich unverändert, sie sind unter 
derselben verschiebbar; nur etwa die Spuren des verstopften Ausfiih- 
rungsganges sind sichtbar, der Haarwuchs wird spärlicher, die Follikel- 
Öffnungen erscheinen, wie über jeder Geschwulst, etwas grösser und aus- 
einandergedrängt durch die Ausdehnung der Haut. Manchmal bemerkt 
man eine Erweiteiomg der Hautcapillaren über der Cyste, wie dies bei 
allen Arten von Sciiwellungen chronischer Art beobachtet wird. Eine Ver- 
wachsung der Geschwulst mit der Haut kommt erst zu Stande auf Ent- 
zündungen hin, besonders nach traumatischen Einflüssen. Zu den unter- 
halb der Cyste gelegenen Geweben pflegt dieselbe auch nur in ein reines 
Nachbarschaftsverhältniss zu treten; bei den Atheromcysten der Eopf- 
schwarte ist gemeiniglich die knöcherne Schädeldecke durchaus uiiveräudert; 
doch hat man hie und da beobachtet, dass der Knochen einen Eindruck 
von der Cyste erhielt; indessen findet sich dies unzweifelhaft viel gewöhn- 
licher bei den später zu behandelnden Dermoidcysten. Verwachsungen 
mit dem Periost finden wir nach entzündlichen Vorgängen in den Athe- 
romen eben so oft wie mit der Haut und etwa anderen benachbarten 
Geweben. 

Am häufigsten sind es traumatische Anlässe, welche eine Entzündung 
der Atheromcyste erzeugen. Stumpf wirkende Gewalten werden dann vor- 
zugsweise Entzündungen des Balgs und consecutive Verwachsungen her- 
vorrufen, ohne dass oabei eine Eröffnung der Cyste stattzufinden brauchte, 
welche jedoch auf solche Einwirkimgen hin auch einmal platzen kann. 
Eine häufige Veranlassung zu direkter Eröffnung des Tumors giebt auf 
dem Kopfe das Kämmen. Durch die entstandene Oeffnung fliesst dann 
der Inhalt aus, dei unter der Einwirkung der hinzutretenden Luft schnell 
eine jauchige und in hohem Grade übelriechende Flüssigkeit darzustellen 
pflegt. Es ist keineswegs die Kegel, dass es immer zu einer wirklichen 
Entzündung und Eiterung des Balges kommt, es kann eine einfache Fistel- 
büdung sicn gestalten, und lange Zeit nur der immer frisch producirte 
und zersetzte Inhalt von Fett, Epithelbrei u. s. w. abfliessen. Oft aber 
geht nun in der That ein Theil des Balges verloren, oder fängt die binde- 
gewebige Hülle an, junge Zellenbrut zu produciren, und in beiden Fällen 
haben wir nun eine wirkliche Eiterung des Balges oder von dessen Um- 
gebung. Im letzteren Falle kann es dann einmal zur Ausstossung der 
ffanzen Cyste kommen, die ihrer zufuhrenden Geiasse beraubt, als Fremd- 
körper eliminirt wird. Am langwierigsten aber ist der Verlauf dann, 
wenn nur ein Theil des Balges ausgestossen wird; der Best fährt dann 
fort, Epithelbrei zu produciren, von den Seiten her wuchern Granulations- 
massen ofb äusserst üppig hervor, und so wird eine geschwürige Fläche 
hergestellt, welche ein äusserst stinkendes Gemisch von Eiter und Epithel- 
brei absondert. Solche schwammige Granulationswucherungen, welche 
durch den als Fremdkörper wirkenden Cystenrest unterhalten werden, 
können leicht mit malignen Geschwulstformen verwechselt werden, wäh- 
rend sie sich auf einfache Exstirpation des Balgrestes sofort zurückbilden. 
Indessen wird es hinreichend oft beobachtet, dass aus den Atheromen 
sich in der That Epithelialcarcinome entwickeln. Dies scheint in derMehr- 
zaM der Fälle ein vorang^angenes Trauma zu veranlassen; die Epithd- 
massen wuchern dann dorch den Balg hindurch in die umgebenden G«- 



pTStoi, welch« sicli in vorgebildeten Räumen entwickeln. 115 

webe hinein, ja bis in das Periost und brechen durch die äussere Haut 
hindurch, zuweilen in der Form papillärer Geschwttlste, zuweilen stellen sie 
sich mehr als flache Geschwüre mit infiltrirtem Boden dar *). Es kommt 
diese Entwicklung von Epithelialkrebsen aus Atheromcysten Torzugsweise 
den höheren Altersklassen zu, welche 1a überhaupt zu dieser 6es(£wulst- 
form disponiren. Seltener ist der Fall, dass aus unvollständig entfernten 
oder verletzten Atheromen sich eine Art Sarcom entwickelt; es wuchert 
das Bindegewebige des Balgs in die Höhle hinein und schliesst dann ein- 
zelne Heerde meist verkalkter und verfetteter Epithelmassen ein, so dass 
eine Art von alveolärem Bau und der Anschein eines Carcinoms entstehen 
kann; doch sind die Epithelien gegenüber dem jungen lebhaft wuchernden 
Bindegewebe in der Minderheit und verhalten sich passiv. Ich habe zwei 
solche Geschwülste gesehen. S. u. §. 219. 

Ist eine Atheromcyste verletzt und entzündet, der Balg theilweise 
aosgestossen , so kann eine Heilung stattfinden unter Wiederherstellung 
der ganzen Cyste; in solchem Falle muss offenbar der Rest des Drüsen- 
enithels seitwärts proliferiren und die Abscesshöhle etwa in der Weise 
noerkleiden, wie sonst eine Wundöäche sich überhäutet. 

Die Diagnose der Atheromcysten unterliegt keiner Schwierigkeit; 
diese derben, unter der Haut liegenden Geschwülste sind so äusserst cha- 
rakteristisch, dass sie wohl kaum mit etwas anderem verwechselt we^rden 
können, als etwa mit andern Gystenformen , besonders den Dermoiden. 
Von diesen unterscheiden sie sich durch die grosse Festigkeit und oft be- 
deutende Dicke ihrer Wandungen, sowie durch die Zeit ihrer Entstehung, 
indem sie sich vorzugsweise in den reiferen Jahren finden. 

Ihre Behandlung kann nur eine operative sein. Es ist sehr selten, 
dass sie sich zurückbildeu, doch berichtet Strom ey er eine solche That- 
sache. Jedenfalls kennen wir keine innere Medication, welche diesen Vor- 
sang befördern könnte, ebenso wenig als wir dem Verkalkungsprocess 
Vorschub zu leisten vermögen. Die operative Behandlung geschieht ent- 
weder durch Aetzmittcl, wie dies besonders Herrmann**) angiebt, 
oder durch das Messer. Herrmann wendet verdünnte Säuren an, be- 
sonders Salpetersäure und erzielt damit eine allmäiige Verödung der 
Cyste; das Verfahren ist langwierig, schützt aber vielleicht vor den bei 
fästirpation der Atherome des Kopfes so häufig auftretenden Erysipelen. 
V. Krafft-Ebing ***) giebt au, dass man durch Injektionen von einer 
Lösung des Tartarus emeticus (0,65 in Gramm 15 Aq.) mit der Pravaz'- 
schen Spritze den Atherombalg zur Gangränescenz und Elimination durch 
den Stichkanal bringen könne, ohne dass entzündliche Erscheinungen dabei 
aufträten. Will man das Messer anwenden, so macht man über die Höhe 
der Cyste hin durch die Haut einen Längsschnitt, bei grossen Cysten 
etwa einen Kreuzschnitt. Ist man bis auf den Balg gedrungen, so kann 
man die nicht verwachsenen Cysten nun mit dem Stiel des Skalpells 
herausheben, ja manchmal genügt ein Fingerdruck, um dieselben hervor- 
springen zu machen. Die verwachsenen Cysten muss man herauspräpa- 
nren und sorgfältig den ganzen Balg entfernen, damit ein zurückgelasse- 
ner Rest nicht ein Recidiv erzeuge. Am vorsichtigsten muss man bei 
ulcerirten und jauchenden Cysten zu Werke gehen, da hier die Grenzen 



*) Siehe oben §. 56 und auch Fischer, Annalen des ChariUkrankenhauses 
XIII. 1. p. 254. Berlin 1865. 
••) Prag. Viertcljahrachrift. Bd. 72 ff. 
) BerL kUn. Wochenschrift 1869. Nr. 11. 
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116 ▲. Lttcke, 

des Balges schwieriger eu erkennen sind. Ist die Gfste entfernt, so kann 
man yersuchen, durch Andrücken der beiden — (vier) y- entstandenen 
£Edtigen Hautiappen an die Unterlage eine prima intentio zu erzielen; 
meist tritt indessen eine Eiterung ein, die auf der Eopfschwarte oft erv- 
sipelatöse Entzündungen zur Folge hat. Deshalb ist es auch wohl zweck- 
mässig bei multiplen Cysten, nicht alle zu gleicher Zeit zu entfernen'*'). 

Anmerkung. Zu den Follikularcysten der äusseren Haut würden noch die 
Cysten zu rechnen sein, die aus den Schwcissdrüsen sich bilden, wie dies von 
Yerneuil (s. oben) beschrieben, so viel mir bekannt, sonst nicht bestätigt ist. 

§. 100. Die Schleim Cysten sind die Analoga der Atheromcysten 
auf den Schleimhäuten. Alle Zustände der SchleimMute und der Drüsen 
selbst, bei denen der Abfluss des normalen Sekrets derselben gehemmt 
wird, kann zur Bildung von Schleimcysten führen. Diese Bildungen können 
an allen Drüsen der Schleimhäute vorkommen, von den einfachen Krypten 
an bis zu den ausgebildeteren verästelten und traubigen Drüsenformen. 

Indessen kommen diese Cysten dem Chirurgen im Ganzen viel selte- 
ner zur Beobachtung als die FoUicularcysten, da der grössere Theil der 
Schleimhäute dem Auge nicht zugänglich ist. Die Schleimcysten konmien 
aber auch wohl im Ganzen seltener vor, da der Inhalt der Schleimdrüsen, 
wie Virchow mit Recht bemerkt, ein viel weicherer und bewegliche- 
rer ist. 

Gegenüber den Follikularcysten der äusseren Haut, welche nur selten 
mehrkanmierige Cystenformen bilden, konimt eine gleichzeitige Entartung 
nebeneinander liegender Schleimdrüsen häufiger vor, und zwar können 8i<£ 
auf diese Weise compUcirtere Geschwulstformen bilden, die man mit dem 
Namen der Blasenpolypen bezeichnet hat. Sie entstehen, wenn eine 
R^e nebeneinander liegender Schleimcysten mit einander verwachsen 
sind, wobei die einzelnen getrennt bestehen bleiben können, oder auch 
einmal zusammenfliessea durch Druckatrophie der benachbarten Wandun- 
gen, und wenn sie dann allmälig über das Niveau der Schleimhaut her- 
vortreten, so können sich völlig gestielte Geschwülste bilden, die wir 
eben als Polypen bezeichnen. Sie werden am häufigsten am Orificium 
extemum uteri beobachtet. 

Die Schleimcysten erreichen nur selten eine beträchtliche Grösse, 
sie platzen oft früher, weil der Balg meist nicht sehr derb wird, und 
Formen einfacher Schleimcysten bis zur Hühnereigrösse kommen nur aus- 
nahmsweise vor. 

Ein sehr wesenüicher Unterschied von den Atheromen besteht darin, 
dass ihre Epithelbekleidung, welche bald aus Platten-, bald aus Cylinder-, 
bald aus Fhmmerepithel besteht, viel hinfälliger ist, und dass es nie zu 
den verdichteten Epithelschichtungen kömmt, wie bei den Atheromen, 
welchen diese ihre Derbheit verdanken. Der Bal^ der Schleimcysten kann 
allerdings auch von der Umgebung sehr deuthch geschieden sein und 
hie und da gelingt die Ausschneidun^ leicht, oft aber ist er so zart, dass 
eine Exstirpation beträchtliche Schwierigkeiten bietet. 

Der Inhalt ist ein vorwiegend flüssiger; er kann ganz wasserhell 
oder weingelb sein (Hydatiden), er kann sclileimk. fadenziehend sein, er 
kann besonders im Anfangstadium der Cystenbildung gallertig , colloid 



*) Unt( T Anwendung der Lister'schenPhenylpaste habe ich neuerdings die mei- 
sten EzBÜrpationBwunden per primam hdlen sehen. 
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■ein. An festen Elementen treffen wir die Ton den Wandungen Btammen- 
den Epithelien, jedoch selten in sehr grosser Menge, sie verfetten und 
lerfliessen meist oald ; freie Kerne, CoUoidlrörper, Ghdestearin und manch- 
mal festere Concretionen. 

Die Schieimcysten erscheinen, wenn sie über die Oberfläche der 
Schleimhaat hinauseewnchert sind, als meist halbkuglichte, glatte, durch- 
scheinende Geschwiuste; sie können völlig durchsiditig sein. Diese For- 
men, sowie jene, welche Polypenform annehmen, sind leicht zu erkennen; 
sind sie dagegen mehr in aas submucöse Gewebe hineingewachsen, so 
wird vorzugsweise die deutliche Fluctuation und die elastische Gonsistenz 
des Balees zur Feststellung ihrer Diagnose dienen können. Mit chroni- 
schen Abscessen können sie leicht verwechselt werden. 

^ Der Verlauf dieser Cysten ist der, dass sie meistens bis zu einer 
gewissen Grösse gedeihen und dann wohl einmal ihren Inhalt durch eine 
verdünnte Stelle der Wandung ergiessen; sie können dann heilen oder 
sich von neuem füllen. Sie können auch vereitern, besonders nach Trau- 
men. Für den Organismus können sie zur Bedeutung werden durch die 
Lokalität, wo sie sitzen, und die durch sie bedingten Funktionsstörungen, 
wie im Kehlkopf, im Pharvnx u. s. w. 

Zur chirurgischen Wahrnehmung kommen vorzugsweise die Gvsten 
an den Lippen, an der Wangenschleimhaut, im Kehlkopf (wo 
de polvpöse Formen bilden können) und an der Pharynrwand. Man hat 
Ui nünnereigrosse Cysten an der hintern Pharynxwand beobachtet, 
welche sich ziemlich leicht ausschälen liessen und einen schleimig-serösen 
Inhalt hatten. Diese müssen als Schieimcysten aufgefasst werden. 

Die Nasenschleimhaut kann Sitz dieser Gvsten sein; die High- 
morshöhle gleichfalls, und die Ansicht von Giraldes*), dass der soge- 
nannte Hydrops antri Highmori nur die Ausfüllung dieses Raums durch 
eine grosse, anfangs wandständige Schleimcyste sei, wird auch von Vir- 
chow **) getheilt. AehnUdi mag es sich dann auch mit dem freilich 
noch seltoeren Hydrops des Sinus frontalis verhalten. 

Die Schleimhäute der weiblichen Genitalien sind häufig Sitz von 
Cysten. Hier möchte ich zuerst die Cysten erwähnen, welche in den 
nxMsen Schamlippen ihren Sitz aufschlagen und deren Ursprung auf die 
bartholini'scnen oder Cooper'schen Drüsen zurückgeführt wird, 
die man ihrer Function nach wonl zu den vollkommeneren Schleimdrüsen 
zählen darf Diese Cysten erreichen beträchtliche Grösse, kommen, wie 
ich beobachtet habe , manchmal gleichzeitig in beiden Labien vor nnd 
verlangen gewöhnlich die Incision oder Exstirpation. 

Die Cysten der Scheide sind nicht gar häufig beobachtet worden; 
sie können eine solche Grösse erreichen, dass der Coitus dadurch be- 
hindert werden kann ***)^ kommen an der hintern Wand öfter vor wie an 
der vordem nnd enthalten gewöhnlich eine wasserhelle Flüssigkeit. Sie 
entwickeln sich vorzugsweise in der Richtung des submucösen Gewebes 
nnd drängen die Schleimhaut vor sich herf). Ihre Unterscheidung von 



*) Des Kystos maqueiiaea du sinus mAxillair. Mem. de la aoc de chimrg. de 
Paris. 1668. 
**) Krankhafte Geschwfllate I. 246. 

***) Scanioni, die Krankheiten der wcibl. Sexualorgane. 
f) Ich sah eine solche Cyste an der hinteren Vaginalwand; Scanioni kennt 
einen FaU, West zwei, Veit einen. Seiffert sah 8 FttUe. Siehe Sttzinger 
in Wiener Wochenschrift. 1868. 89. 
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alten hydropischen Bruchsäcken und von abgesackten Exsudaten möchte 
sehr scnwer sein. 

Das Vorkommen von Schleimcysten auf der Uterinscbleimhaut, wo 
sie seit lange als Ovula Nabothii bekannt sind, ist ein ungemein häufiges. 

Die Behandlung der Schleimcysten braucht nicht so ausschliess- 
lich, wie die der Atherome in ihrer Ausschälung zu bestehen. Gerade die 
grössere Hinfälligkeit ihres Epithels lässt leichter auch auf geringere Reize 
hin eine Entzündung mit Ausgang in Obliteration der Cysten zu Stande 
kommen. 

Darum reicht hier bei kleinen Formen oft die einfache Function 
aus; bei grossem Cysten die Function mit nachfolgender Injection reizen- 
der Ilüssigkeiten, besonders der Jodtinctur oder Lugoll ersehen Lösung. 
In andern Fällen -— besonders auch bei den erwähnten Cysten der Vagina 
— muss eine lange Indsion in die Cystenwand gemacht werden, die Cyste 
dann entweder ausgeätzt, mit Argeni nitricum oder einem andern Aetz- 
ndttel, und so eine Eiterung etablirt oder stückweis der Balg excidirt 
werden. Die totale Exstirpation ist natürlich das sicherste Mittel; sie 
scheitert jedoch häufig noch mehr als an der Dünne der Wandungen an 
der Ungunst der Localität. Gestielte Cysten entfernt man durch Ecrase- 
ment, Abbinden, Galvanocaustik u. s. w. 

§. 101. Die dritte Gruppe der Retentionscysten wird nach Vir chow 
zusammengesetzt aus den Cysten, welche dadurch entstehen, 
dass der Inhalt in den Ausführungsgängen oder in den Aci- 
nis von Drüsen grössern Calibers zurückgehalten wird. Da 
es sich hier nun um die Zurückhaltung von Secreten der allerverschieden- 
sten Art handeln muss, so wird der Inhalt bei den hierher gehörigen 
Cystenformen ein sehr verschiedenartiffer sein müssen. Er wird mehr den 
T5rpus des Inhalts der einfachen Hyaatiden haben, wenn nur der Aus- 
fuhrungsgang einer Drüse abgeschlossen ist; schon complidrter ist die 
Sache, wenn sich hier der Drüseninhalt beimengt; er kann längere Zeit 
hindurch das reine Secret der theilweise oder ganz in eine Cyste umge- 
wandelten Drüse sein. Es liegt auf der Hand, dass dieser Cysteninhalt 
je nach seiner Zusammensetzung alhnälig sehr verschiedene Metamorpho- 
sen erfahren muss, und so finden wir hier neben den allgemein verbreiteten 
und gewöhnlichen Umsatzproducten protein- und schleimhaltiger Secrete 
eine Menge specifischer Froducte, welche sich ganz besonders noch in den 
mannigfaltigen Concrementen , welche bei dieser Art Cysten oft auftreten, 
zeigen. Diese letztern kennen wir als Speichelsteine, als Gallensteine 
u. s. w. in den Cystenbildungen der entsprechenden Drüsen. 

Wenn irgend Cysten , so müssen die dieser Gruppe angehörigen bei 
den betreffenden Organen abgehandelt werden, und nur ein Theil der- 
selben gehört der Chirurgie an. Es genüge hier , auf einige Haupttypen 
aufinerlteam zu machen. 

Am Boden der Mundhöhle finden sich viele Cysten, welche seit lange 
den gemeinsamen Namen Ranula führen und welche zweifellos sehr ver- 
schiedenen Ursprungs sind. Ein Theil von ihnen gehört in die jetzt be- 
sprochene Gruppe, nämlich die Cystenformen, welche sich aus Ectasien 
der Ausführungsgänge der Speicheldrüsen bilden, oder aus Di- 
latation kleiner Läppchen der Speicheldrüsen entstehen. Der 
Inhalt dieser Cysten kann Speichel sein — dem Secret der Glandula sub- 
ungualis analog — , oder er Kann durchaus bei längerem Bestehen seinen 
ursprünglichen Character eingebüsst haben. 

Häufig ist die Brustdrüse eine Stätte der Cystenbildungen. Die so- 
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mDannten Milchcysten (Oalactooele) entstehen dnrch Ausdehnung der 
Mi^igänge, meist der grösseren, welche gewöhnlich zur Zeit der La<£fttion 
zu Stande kommt. Es können sich da ganz einfache abgesackte Cysten 
herausbilden, doch auch sehr oomplicirte Cystenformen entstehen aurch 
Schrumpfung der Wandungen, papilläre Wucherungen yon den Wandungen 
aus, durch Einstülpung hyperplastischer Drüsensubstanz, welche grosse 
Geschwülste darstellen können, jedoch von den eigentlichen Gy stosarcomen 
zu trennen sind. Der Inhalt, wdcher anfangs Milch war, verändert sich 
in manchen Fällen in reines Serum , in andern in GoUoidmasse oder in 
butterartiges Fett, wozu dann auch Hämorrhagien in die Cysten sich ge- 
sellen können. 

Kleinere Cysten, mehr den Drüsenbläschen angehörig, finden sich 
sehr häufig in der Mamma zur Zeit der Involutionsperiode. 

An den innem weiblichen Geschlechtstheilen kommen Cysten vor. 
welche zu den colossalsten Geschwülsten dieser Form gehören; es sind 
dies die Ovarialcysten. Es scheint unzweifelhaft zu sein, dass ein 
Theil dessen, was man gemeinhin als einfachen Hydrops ovarii be- 
zeichnet, durch Ausdehnung eines Graa fischen Follikels entstehen kann. 
Häuser findet man eine Keihe von Follikeln gleichzeitig hydropisch und 
es können hier zusammengesetztere Formen entstehen, die ja zu den ge- 
wöhnlichsten Sectionsbefunden gehören. Die grossen Cystoide des Ova- 
xioms gehören einer andern Entwicklun^sreihe an. 

Eme hiehergehörige Cystenform ist ferner die Spermatocele; 
eine cystische Bildung, welche vermuthlich aus blinden Hodenkanälchen 
sich entwickelt und eine seröse Flüssigkeit mit vielen Samenfadchen 
enthalt 

Ausserdem ist der sog. Dacryops (Gy'ste des Thränensackes), sind 
die Galiencysten, Lebercysten und die so häufigen Nierencysten in 
diese Gruppe zu stellen und man hat gerade an den letztem Gelegenheit 
genommen, eingehende Studien über Retentioriscysten und deren Entwick- 
lung zu machen. 

Ueber Verlauf und Behandlung aller dieser Cystenformen möge man 
in dem spedeUen Theile dieses Handbuches nachsehen. 

Gap. XIV. Zweite Gruppe: Cysten neuer Bildung. 

§, 102. Die Erweichungscysten. Wenn ein festes Gewebe, sei 
dies ein physiologisches oder ein pathologisches, durch irgend einen Pro- 
cess sich verflüssigt und diese Flüssigkeit bleibt innerhalb des sie umge- 
benden Gewebes längere Zeit bestehen, ohne dass von Seiten des umge- 
benden Gewebes eine besondere Reaction einträte, so bildet sich hier eine 
Art von Cyste. Dieser fehlt freilich im Anfang der Balg, den wir ja als 
einen noihwendigen Bestandtheil der Cysten zu betrachten pflegen; doch 
kann dieser sich unter Umständen bilden, oder, wenn die Gewebserweichung 
innerhalb eines Organs, das eine derbe Hülle hat, vor sich geht, durch 
diese letztere dargestellt werden. Wir pflegen aber den Begriff der Cyste 
hier auch auf solche Fälle auszudehnen, wo innerhalb der Gewebe sich 
aus dem Zerfall derselben Hohlräume bilden. 

Der letzte Fall tritt nun ganz besonders häufig innerhalb der Neu- 
bildungen aller Art ein. Es giebt kaum eine Geschwulstform, welche sich 
nicht durch fettigen oder scmeimigen Zerfall ihres Gewebes in eine Qysten- 
form umwandln könnte. Aus dem Fettgewebe der Lipome können durch 
Verfliissigung des Fettes sidi Fettcysten bUden. Bei den Fibromen ist 
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es öfters der Process der Umbildung des derben Bindegewebes inScbleim- 
gewebe, welcher in denselben kleine Hohlräume erzeug; ähnlich bei den 
Enchondromen. Am gewöhnlichsten aber finden wir bei den an sich schon 
weichen Geschwülsten, besonders den Sarcomen — aber auch bei Card- 
nomen — , dass sich durch fettigen Zerfall ihrer Zellen und sonstigen Ge- 
webe Cysten in grosser Menge bilden. Ein Theil dessen, was man Cysto- 
sarcom nennt, verdankt diesem Process seine Entstehung. Es kommt 
gerade besonders oft bei den Sarcomen Tor, dass eine ganze Geschwulst 
sich der Art erweicht, dass sie zuletzt eine einzige ^osse Cyste darstellt, 
die dann in einer derben Hülle stecken kann und m der man nur noch 
bei der sorgfaltigsten Untersuchung die Reste des ursprünglichen Gewebes 
entdecken kann; ich habe dies zuweilen sogar bei Osteosarcomen der 
Knochen (des Unterkiefers) gesehen, die man dann mit Recht als Osteo- 
cystosarcome bezeichnet. Am häufigsten ist dieser Vorgang bei den 
grossen Cvstoiden des Ovariums, die entweder als Cystosarcome oder 
als Cystofibrome, wahrscheinlich noch viel öfter als Cysto- Adenome be- 
zeichnet werden müssten. Sie ' sind besonders durch die eigenthümliche 
colloid- oder stärkekleister-ähnliche Beschaffenheit ihres Inhalts ausge- 
zeichnet. Bei den Carcinomen sind es am meisten die secundären Knoten 
in Lymphdrüsen, welche zeitweise Cystenformen vortäuschen können. Der 
Inhalt dieser Geschwulstcysten ist meist ein breiiger; man findet darin 
fettigen Detritus, Zellenreste und Umsetzungsproducte aller Art; da in 
diese Cysten oft Hämorrhagien statthaben, ja die Blutungen oft die erste 
Veranlassung geben zu dem Zerfall des Geschwulstgewebes, so findet man 
fast stets Blut in verschiedener Form innerhalb derselben. Selten und 
nur bei längerem Bestände können diese Erweichungscysten innerhalb 
der Geschwülste als seröse Cysten sich darstellen ; dies besonders in derben 
Gewächsen, z. B. Fibromen. 

Es seien hier auch die Cysten der Schilddrüsen erwähnt. Sie 
gehören im Grunde auch zu den Erweichungscysten innerhalb von Neu- 
bildungen. Denn es scheint constatirt, dass immer erst eine krankhi^ 
Vergrösserung der Glandula thyreoi'dea vorausgehen muss, bevor sich eine 
Cyste in derselben entwickeln kann. Doch kann eine Struma in eine 
unüokuläre Cyste umgewandelt werden, deren Balc von der fibrösen, er- 
weiterten una meist sehr verdickten Hülle der Schüddrüse gebildet wird. 

Als den Prototyp von Cysten, welche sich innerhalb gesunder Gewebe 
durch Schmelzung derselben gebildet haben, kann man die aus alten 
Abscessen sich entwickelnden Cysten betrachten. Bekanntlich verdien- 
tet sich das Bindegewebe um Jange bestehende Abscesse, und wenn nun 
der Abscessinhalt nicht verkreidet, sondern allmälig eine seröse Beschaf- 
fenheit annimmt, so stellt das zuletzt eine Cyste in genuinster Form dar, 
da die Abscessmembran einen Balg vorstellt. Solche aus Abscessen her- 
vorgehenden Cysten findet man öfters auf dem Periost. 

Als Erweichungscysten müssen endlich zum Theil die Tumoren be- 
trachtet werden, weiche man gewöhnlich alsOthämatome zu bezeichnen 
pflegt, da nach neueren Ansichten es sich hier nicht immer um Hämor- 
rhagien traumatischen Ursprungs, sondern oft um regressive Metamor- 
phosen im Ohrknorpel mit secundären Hämorrhagien handelt. 

§. 103. Die eigentlichen Cysten oder Cystome. DieGewebe 
werden durch die Cysten auseinandergedrängt; diese selbst kann verschie- 
denen Vorgängen ihren Ursprung verdanken. 

1) Am nächsten an die oben abgehandelte Gruppe knüpfen die 
Cysten an, welche dadurch entstehen, dass ein fremder Körper in die 



QTSten neuer BUdang. 121 

Gewebe eindringt, dieselben zu einer langsamen» reactiyen Thätigkeit 
anreizt,^ deren P^uct eine Art von Gystenmembran ist ; den Inhalt der 
Oyste liefert entweder der fremde Körper selbst, oder er ist theilweise 
noduct der Nachbargewebe. 

Das sind die encystirten Bluteztravasate und die Cysten 
um eingedrungene Fremdkörper. 

In der Mehrzahl der Fälle, wo Blut in die Gewebe des Körpers er- 
gossen wird, tritt bekanntlich eine völlige Aufsaugung desselben ein; in 
Fällen ganz besonders ausgedehnter, zusammeimängender Blutergüsse 
dagegen , zumal wenn etwa noch die Localität der Resorption nicht gar 
günstig ist, können diese bestehen bleiben; das Plasma löst sich dann 
aUmälig durch fettigen Zerfall auf, doch können die Blutkörper oft noch 
sehr wenig verändert innerhalb der Cysten gefunden werden, meist gehen 
sie freilich auch zu Grunde; es bleibt ein mehr oder weniger vom Blut- 
farbstoff tingirtes Serum übrig, um welches allmälig, wie um einen alten 
Abscess, sich eine Art Balg durch Verdickung des Bindegewebes der Um- 
gebung bildet. Idi erinnere hier nur an die Blutcysten, welche aus 
apoplectischen Heerden des Gehirns entstehen können. 

Auch fremde Körper, welche von aussen in die Gewebe eindrangen, 
können in eine bindegewebige Kapsel durch denselben Vorgang einge- 
•ddossen werden; hier fehlt meistens der flüssige Inhalt, der ledoch auch 
einmal dabei vorhanden sein kann, entvreder durch ein gleichzeitiffeB 
Blntextravasat oder durch eine Transsudation der Gewebe gebildet. Nur 
in dem letzten Fall ist der Ausdruck »encystirter Fremdkörper« exact. 

2) Die Cyste entsteht dadurch, dass ein andauernder äusserer Reiz 
auf ein Gewebe wirkt; ein vom Gewebe selbst geliefertes Exsudat dräust 
das Gewebe auseinander; es bildet sich ein mit Serum gefüllter Hohl- 
ranm, um denselben verdichtet sich das Gewebe und bildet eine 
Oystenhülle. 

Man nimmt gewöhnlich an, dass dies der Vorgang sei bei der 
Bildung der sogenannten accidentellen Schleimbeutel. Wir finden 
an Stellen des B[ön)ers, die einem continuirlichen Druck ausgesetzt wer- 
den in Folee von Zufälligkeiten oder der Beschäftigung eines Individuums, 
mit einem Klebrigen Serum gefüllte Hohlräume mit glatten Wandungen, 
welche im (ranzen den normalen Schleimbeuteln entsprechen. Auch die nor- 
malen Schleimbeutel scheinen sich nicht immer eines constanten Vorkommens 
xa erfreuen, sondern wesentlich erst dann zur Entwicklung zu kommen, 
wenn die Bewegungen an einer bestimmten Localität mehr beansprucht 
werden. So hat die Annahme, dass die Bursae mucosae sich überall auf 
continuirliche Reibung hin unter der Haut und zwischen der Musculatur, 
auf dem Knochen entwickeln können , nichts Unwahrscheinliches , beson- 
ders wenn wir mit His annehmen, dass die Epithelbekleidung dieser 
serösen Säcke nur ein unvollkommenes Bindegewebsepithel, ein Endothel, 
sei und also überall vom Bindegewebe mit Leichtigkeit producirt wer- 
den kann. 

Hier hätten wir dann in der That eine Art von neugebildeter Cyste; 
doch scheint es mir, dass wir es hier eher mit einer Art typischen, nodi 
innerhalb der Breite physiologischer Entwicklung liegenden Vorgangs zu 
fhnn haben und der Name Cyste, als für ein pathologisches Product 
gültig, hier nicht zweckmässig gebraucht würde. 

Die bekanntesten accidentellen Schleimbeutel entstehen durch den 
Druck schlechten Schuhwerks unter den sog. Hühneraugen. Demnächst 
finden wir sie auf Knochenvorsprüngen, die einen steten Druck erdulden 
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mfissen, z. B. bei Lastträgem anf dem Akromion and auf den Dornfort- 
Batzen der Halswirbel u. s. w. 

3) Können Cysten sich aus einer Zelle entwickeln? Rokitansky'*') 
nannte genuine Cysten nur diejenigen, welche sich aus einer structur- 
losen Blase entwickelten; er stützte sich hier vorzugsweise auf die Ent- 
wicklung der Schilddrüsencysten. Die Ansichten über diesen Punkt haben 
sich indessen geklärt, und die Entstehung makroskopischer Cysten aus 
einer Zelle mit etwaiger Herbeiziehung des nächstgelegenen Bindegewebes 
zur Bild^ng des Balgs wird von Niemand mehr acceptirt. Wir haben 
oben für sude factisch vorkommenden Cysten andere Entstehungsursachen 
kennen gelernt. 

4) Cysten neuer Bildung können aber nach Rokitansky und andern 
auch auf die Weise entstehen, dass die Balken neugebildeten Bindege- 
webes durch Flüssigkeit auseinander gedrängt werden; verschiedene Lagen 
von bindegewebigem Fachwerke durchkreuzen sich in verschiedenen Rich- 
tungen, nehmen bei ihrer Vergrösserung rundliche Form an, communidren 
unter einander, von den Wänden wachsen neue Cysten aus, und so kommt 
es zu sehr complicirten Formen, welche grosse Tumoren bilden können. 
Hierher rechnete man die Cvstoi'de des Ovariums, die Enochen- 
cysten, und man müsste endlich die sogenannten angeborenen Gysten- 
hygrome hierher stellen. 

Wir haben aber constatirt, dass sich cystische Bildungen (acciden- 
telle Schleimbeutel) bei einer andauernden von aussen kommenden Reizung 
im Bindegewebe bilden können; dass eine spontane Exsudation im Binde- 

fewebe durch Auseinanderdrängen von dessen Balken zu Cysten führen 
önne, scheint nicht wahrscheinlich; für dieCystoide des Ovariums 
kann man diese Theorie zurückweisen; diese ueschwülste sind wohl we- 
sentlich auf Erweichungscysten zurückzuführen. Die Cystenhygrome 
deuten durch die Art mres Vorkommens auch auf etwas Besonderes hin: 
sie finden sich stets an bestimmte Localitäten gebunden und sind ange- 
bome Geschwülste. Viele Enochencysten sind Erweichungscysten, 
andre — wie die Cysten der Highmorshöhle — sind Schleimcysten , die 
nur den Enochen zufallig ausdehnen; es bleibt nur jene seltne Form von 
allgemeiner cystischer Entartung ganzer Enochen übrig, die zuweilen das 

fanze Scelet befallen kann und zu hohen Graden von Enochenbrüchis- 
eit fuhrt. Es ist« nicht hinreichend klar , wie dieser Vorgang zu Stande 
kömmt, doch muss hier gewiss an Erweiterung vorhandener Käume eher 
gedacht werden, — seien dies Markräume oder Lymphgefasse — als an 
eine eigentliche Neubildung. 

5) Endlich werden wirklich heterologe Cyste nformen beschrie* 
ben; das sind die epithelführenden Cysten, welche an Stellen des Eörpers 
at^Ptreten, wo die epithelialen Bildungen normal nicht vorkommen, die 
sog. Dermo'idcysten. Gerade diese sind aber nicht als Neubildungen 
zu betrachten, sie sind fötalen Ursprunges. 

Die Betrachtung des grösseren Theils der Cystome können wir nach 
Feststellung der allgemeinen Grundsätze durchaus der spedellen topo- 
graphischen Chii*urgie überlassen; nur die Cystenhygrome und die Der- 
moide müssen hier eine Stelle linden. 

§. 104. Die Cystenhygrome '*'*). Man hat mit diesem Namen 



•) Pathol. Anatomie I. S. 98 n. S 282 ff. 
**) Die Liierfttar siehe bei Gurlt a. a. 0.; J. Arnold, Virch. Archiv XZXIII. 
209;HeiiBinger, ebendaielbat XXXUI. 177 a. 441. 
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eiiie Reihe von Geschwfilsten in cystiBcher Form belegt , welche darin 
einander gleichen, dase sie stets angebome sind. Schon jetzt ist von der 
Pathologie ein Theil besonderer Geschwülste, deren Genese seither erkannt 
wurde, ans dieser CoUectivbezeichnung geschieden; besonders am Halse 
hat man^ die Cysten, welche als Hydrocele colli gemeinsam benannt wur- 
den, theil weise als Reste der Eiemenbogen erkimnt. Doch aber bleibt 
ein Theil von cystoiden Formen zurück, über deren Aetiologie wir nodh 
nicht völlig im Klaren sind, und welche vorzugsweise am ludse und am 
Perinäum und der Sacralgegend beobaditet sind, die ab^ auch am Nacken 
und in der Achselgegend vorkommen sollen. 

In der jüngsten Zeit sind besonders die Cystenhygrome des Halses 
Gegenstand genauer Untersuchungen geworden, während die sonst so be- 
nannten Gebilde an andern Körpertheilen, besonders in der Sacralgegend, 
ebenfalls andere Deutungen erfahren haben. 

Die Cjrstenhygrome des Halses sind Geschwülste, welche aus einem 
Balkenwerk von Binae^ewebe bestehen, in dessen viel verästelten ff lattwandigen 
Hohlräumen sich meistens eine gelbliche, seröse Flüssigkeit befindet; die 
gewöhnlich mit einander communidrenden Räume können in andern Fällen 
auch mit grösseren und kleineren ganz abgeschlossenen Cysten abwech- 
seln; der Inhalt kann auch einmal mehr blutig sein. Gegen das um- 
nnde Gewebe findet meistens keine ^anz bestimmte Abgp-enzung statt, 
scheint öfters nach einer Seite die verdickte Haut mit dem Untere 
hmtzeUgewebe, nach der andern der flache Halshautmuskel die Grenze 
n bilden: doch besteht ein allgemeiner grosser Cystenbalg nicht J. Ar- 
nold*) tneilt diese Geschwülste in oberflächliche und tiefere; die ersteren 
liegen zwischen Haut und Platvsma, die andern unterhalb des letzteren. 
Sie können, besonders die tieferen, eine colossale Grösse erreichen und 
sieb bis zum Gesicht hinauf, bis in die Infraclaviculargegend hinab er- 
strecken, sie können sich um den ganzen Hals herumzienen , alle Organe 
desselben umwachsen und in die Mundhöhle hineinragen; niemals aber 
werden die Organe des Halses, niemtds die Drüsen, Gefässe und Nerven 
in diese Entartung hineingezogen. Der Sitz der Gystenhvgrome 
des Halses ist allein in den Bindegewebszügen des Halses; 
ihre dinische Bedeutung haben sie in Folge der Compressionen, welche 
sie auf die wichtigen Theile des Halses ausüben und etwa noch durch 
eine einmal vorkommende Verjauchung. 

Rokitansky und mit ihmGurlt haben die Ansicht, dass dieselben 
die Reste eines subcutanen Hydrops aus dem intrauterinen Leben seien, 
wobei die Maschen areolären Bindegewebes auseinandergetrieben und so 
SU Cysten oder meistens fächerigen Räumen verändert seien. Gegen diese 
Aetiologie spricht vor allen Dingen die so constante Localisation dieser 
Geschwulstformen, welche auch nur äusserst selten mit analogen Gebilden 
an andern Stellen zusammen getrofien werden, was doch zweifelsohne der 
Fall sein müsste, wenn hier einmal ein allgemeiner Hydrops bestanden 
hatte. Auch ist es nicht bekannt, dass selbst lang bestehende Oedeme 
zu cystischer Ausdehnung des Bindegewebes fähren könnten. 

^ Die anatomische Untersuchung der C^stenhygrome des Halses hat 
»igt, dass sie von keinem Organe dieser Gegend herstammen; die 
Meinung von Luschka, dass sie, wie manche Cystengeschwulst^ der 
Sacralgegend zur Steissdrüse, so eine Beziehung zum Ganglion caroticum 
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haben könnten, hat J. Arnold*) dadnrch widerlegt, dass er das Gang- 
lion caroticum unversehrt neben den Geschwülsten fand. Wir können 
zur Zeit über die Aetiologie dieser Geschwülste keine sicher b^ründete 
Ansicht vorbringen; nur muss das Factum ihres fötalen Ursprungs auf 
intrauterine Vorgänge innerhalb des Bindegewebes dieser Theüe deuten, 
welche wir noch nicht kennen; die einzigen Räume innerhalb des Binde- 
gewebes, in denen sich eine solche cystoide Entwicklung bilden könnte, 
wären die Lymphwege, deren angebome Hyperplasieen wir sonst als ca- 
vemöse Lymphgeschwülste kennen; hier wären es dann angeborne 
Lymphectasieen. Einigen Aufschluss würde das Vorhandensein eines 
Epithels in den Cystenhygromen geben können ; doch sind meines Wissens 
frische Geschwülste darauf hin noch nicht untersucht worden. 

Anmerknng. Daes die von Maschennetzen gebildeten Räame der Cyaten- 
hygrome leicht für circulirende Säfte in Ansprach genommen werden können, zeigen 
meine Beobachtungen (Virch. ArchiT XXXIII. 830), wo schon bei der Gebnrt dor 
Kinder eine Combination der Gystengeschwülste mit cavernöser Venengeschwulat 
bestand, und wo die cavernöse Veneugeschwulst sich auf Kosten des Üygroms ven 
grÖBserte. 

Die Gystenhy^ome bleiben nach der Geburt entweder stationär, oder 
wachsen sehr rapide; nur sehr selten tritt spontane Heilang ein. Die 
Mehrzahl der mit dieser Affection behafteten Kinder sterben früh , kaum 
eins erlebt den dritten Monat. Der Tod erfolgt meist an Erschöpfung, 
da in erster Linie das Saugen und Schlingen, in zweiter die Respiration 
erschwert wird; auch der Druck auf die Gefässe und Nerven des Halses 
ist für das Leben der Kinder bedrohlich. 

Nur einmal ist spontaner Aufbruch beobachtet worden, mit nach- 
folgender Heilung**). Der Ausgang in Aufbrudi und Eiterung ist ge- 
wöhnlich Folge irgend eines therapeutischen Eingriffs. 

Die Therapie der Gystenhygrome kann nur eine chirurgische sein. 
E^eibungen resorbirender Mittel führen begreiflicher Weise nidit zum 
2äele. Die Function ist unsicher und nicht ge&hrlos, die Function mit 
Jodinjection bei dem zarten Alter der Fatienten nur mit äusserster 
Vorsicht anzuwenden. Das Setaceum und die Ligatur scheinen ge- 
wöhnlich zur Verjauchung der Geschwulst zu führen und den Tod zur 
Folge zu haben. Die Incision könnte nur bei grossen zusammenhängen- 
den Cysten nützlich sein, die Gefahr der Eiterungen im Bindegewebe des 
Halses ist auch hier vorhanden; dasselbe gilt von der partiellen Ex- 
stirpation. Bei der gewöhnlich beträchtuchen Grösse der G^chwülste 
und dem zarten Alter der Fatienten führt wohl selten ein Eingriff zum 
Ziel ; die wiederholte Function möchte noch am empfehlenswerthesten sein. 
Die oberflächlichen Gystenhygrome bieten natürlich eine bessere Frognose, 
als die tieferen. 

§. 105. Die Dermoidcysten. Es ist zuerst von Lebert die 
Aufmerksamkeit auf diese Cystenform gelenkt und dieser Name für die- 
selben angewandt worden, während sie bis dahin immer mit den Atherom- 
cysten zusammengeworfen wurden. Sie unterscheiden sich von den FoUi- 
oularcnrsten dadurch, dass sie auf ihren Wandungen die sämmtlichen (Ge- 
bilde der Cutis reprodudren, dass man in derselben Haai'foUikel, Talgdrüsen, 



•) a. a. 0. S. 212 u. S. 216. 
^*} Wernher, die CystengeechwUlate des Haliea 8. 8. 



Cysten neuer Bildung. 125 

SohwaisBdrfiBen, Papillen findet, so dass ein mikroskopischer Schnitt durch 
die Oberhaut unter Umständen ebenso gut für einen Durchschnitt durch 
den Bäht einer Dermoi'dcyste gelten könnte. Da man diese eigenthüm- 
lichen (jebilde auc^ an Stellen findet, welche mit der äussern Haut in 
keinem unmittelbaren Connex stehen, so hat man sie als heterotopische 
und dann als ädit heterologe Gystenformen bezeichnet, welche gegenüber 
den Follicularcysten als neu^ebildete Cysten aufgefasst werden müssten. 

Die Dermoid^ten besitzen einen Bals, der eben aus Hautgewebe 
besteht, aber verhaltnissmässig zart ist und oesonders gegenüber der Wan- 
dung der Atheromcysten als sehr dünn bezeichnet werden muss. Die innere 
Flädie ist mit einem Fflasterepithel bekleidet, unter dem eine mehr oder 
nünder dicke Schicht eines Bete Malpighi liegt, dem dann eine Binde- 
gewebssdiicht folgt, welche zuweilen mit Fett durchsetzt ist, so dass man 
manchmal diese Laee mit der subcutanen Fettlage identificiren kann. Die 
drüsigen Hautgebilde sind nicht inmier gleichmässig vertreten; zuweilen 
findet man Hiuurfollikel mit meist Lanugoähnlichen Haaren, Taigdrüsen 
und Schweissdrüsen miteinander, zuweilen nur das eine oder andere dieser 
Gebilde; Hautpapillen werden am seltensten beobachtet, zuweilen aber 
finden wir auf die Papille ein sogenanntes Hörn aufgepfropft, — eine 
flonst auf der äussern Haut nicht selten vorkommende, epidermoidale 
Bildung. Der nach aussen liegende bindegewebige, eigenthche Balg ist 
most sehr gefassreich, und wenn das Gebilde — wie sehr gewöhnlich der 
Fall ist — zwischen Haut und knöchernen Theilen liegt, so pflegt der 
Balg mit dem Perioste fest verwachsen zu sein, während er mit der 
darüber liegenden Haut nur lose zusammenhängt: in diesem Verhältniss 
li^ ein Grundunterschied zwischen diesen Cysten und den Atheromen. 
Der Knochen trägt oft einen muldenförmigen Eindruck von der Der- 
mcddc^Bte. 

Die Dermo'idcysten haben als Inhalt einen dünnen Brei, welcher sehr 
verschiedene Formelemente enthält: Epitbelzellen, freie Kerne, fettig de- 
generirte Epitbelien, Cholestearin, Fettkrystalle; Haare oft und sogar 
gewöhnlich lanugoähnlich , kurz und weich, manchmal lang, derb, lockig 
und von der verchiedensten Färbung. Nicht allzuselten findet man Zähne, 
oft in grosser Menge in den Dermoiden, welche manchmal rudimentär 
«bildet sind, manchmal jedoch völlig ausgebildeten Zähnen gleichen. 
Endlich, am seltensten, findet man rudimentären Knorpel und Ejiochen 
in den Dermoidcysten. ZuweUen besteht der Inhalt aus reinem dünn- 
fifiseigem Fett, lue und da einzig aus Margarin in krystallinischer Form; 
dies sind dann die sogenannten Fettcysten, ist das Fett dünn oder in 
krrstallisirtes und fl ''issiges Fett geschieden, so bezeichnete man sie auch 
wohl als Oelcysten. 

Betreffs dieser so ungemeinen Diff'erenz in dem Inhalt der Dermoide 
Bcheint ein durchgreifender Unterschied obzuwalten je nach dem Sitz des 
Dennoids. Die Dermoide, welche unter Haut, oder wenigstens zwischen 
Haut und oberflächlichen Knodien sitzen, enthalten Producte epitheliaJer 
Entwicklung, das heisst besonders Epithel und Haare nebst den epithelia- 
len Zersetzungsproducten und den Secreten der Follikel. Die in der Tiefe 
von Körperhöhlen vorkommenden Dermoide können gleichfalls mit dem 
oben genannten Inhalt allein erfüllt sein, sie können aber ausserdem 
Zahne, Knorpel und Knochen enthalten. 

Die Mehrzahl der Dermoidcysten hat ihren Sitz im subcutanen Gewebe *) 



*) Wenn Lebert unter 188 gesammelten Beobachtimgen 129 mal den Siti im 
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imd es srasa hier die Eigenthfimliehkeit herrcnrgehobeii werden , dass der 
Beork ihres Vorkommens imter der Haut ein ziemlich beschränkter ist, 
nicht ein so allgemein verbreiteter, wie der der Atherome; die Dermoide 
haben gewisse Prädilectionsstellen. Der häufigste Sitz subcutaner Der- 
moide ist die Umgebung der Orbita und die Oroita selbst. Ein beliebter 
Sitz ist der äussere obere Orbitalwinkel, dann die Augenbrauengegend, 
dum das obere Augenlid, dann die Nasenwurzel. In der Orbita selbst 
werden sie, besonders an der äusseren Seite, beobachtet. Auf dem 
Kopf finden wir sie schon seltener, und dann der Mittellinie nahe liegend. 
Giraldes beobachtete eine Dermoidcyste bei einem 3 Monate alten 
Mädchen an der vordem Fontanelle^). Weiter sind sie häufig am Boden 
der Mundhöhle, wo sie unter dem Namen Ranula zu laufen pflegen. 

Anmerkang. Sie Bind hier häufiger, als man glanbte; die Literatar weist 
eine ganze Reihe von Fällen auf*, A. Paqact (dos Kystes dermolLdes du plancher 
de la beuche. Archive« g^n^rales 1867. II. p. 27. . .) hat die Literaiur 8or^fälti>; 
gesammelt und 18 frühere Beobachtungen zusammengebracht, denen er eine eigne 
binznfügen kann. Ich habe selbst zwei solche DermoYdc unter der Zunge bei jungen 
Ltuten gesehen, die sich in jeder Beziehung wie die vonPaquet beschriebenen ver- 
hielten. 

Zu beiden Seiten des Zungenbeins, doch etwas mehr nach dem Kie- 
ferwinkel zu, finden wir ebenfalls Dermoide. Sie liegen hier gewöhnlich 
auf den Scheiden der grossen Gefasse und sind mit denselben verwachsen ; 
ihre Anheftung nach oben pflegt am Processus styloideus zu sein. 

Ich ezstirpirte jüngst ein über eine starke Mannsfaust grosses Dermoid bei 
einem 243ähr. Mädchen, welches die ganze rechte Submaxillargegend einnahm und 
■o in die Mundhöhle hineinragte, dass es die Zunge gehoben uud ganz nach links 
gewälzt hatte und selbst noch die Mundschleimhaut Über die rechtseitigcn Vorder- 
fttthne erhoben hatte. Die Auflösung war leicht zu beschaflfen, die festeste Anhef- 
tnng war nach dem Proc. styloYdeus hin^ die Halsgef&sse wurden ziemlich blossgelegt 

Dann kommen sie in der Jugulargegend und auf dem Sternum vor. 
Ihr Vorkommen an andern Körperstellen gehört zu den Seltenheiten und 
bum geradezu bezweifelt werden. 

Sächstdem ist der Hauptsitz der Dermoide — welche wir, gegenüber 
der vorhergehenden Gruppe der oberflächlichen, als tiefliegende Dermoid- 

Ssten bezeichnen können — in den Ovarien, in den Hoden, in den 
eningen und in dem Gehirn, im Auge, im Mediastinum anticum, in der 
Thymus, in der Lunge, in der Umgebung der Leber, im Mesenterium 
nnd Omentum, in der Umgebung des Uterus, zwischen Uterus und Blase. 
Die Dermo'idcysten werden ganz vorzugsweise bei jungen Individuen 
beobachtet; finden wir sie in späterer Zeit, so lässt sich jedesmal der 
Nachweis führen, dass sie schon aus frühern Perioden stammen. Bei der 
Mehrzahl der Dermoide kann festgestellt werden, dass sie angeborne Ge- 
schwülste sind. Es ist indessen fast gewiss , dass alle Dermoide congeni- 
tale Gebilde sind, eine Ueberzeugung, welche gegenwärtig bei den Patho- 
logen eine allgemeine zu werden beginnt. Ich muss hier auf ein Ver- 
hfflfa^i«» aufmerksam machen, das nicht genug beachtet worden ist, 



Ovarium ündet, so beruht dies darauf, dass die Ovarien-Dermolide Öfter be- 
schrieben werden ; jeder Chirurg weiss , wie ausserordentlich häntig die Der- 
moide der Haut sind , nur lohnt es nicht der Mähe jeden einzelnen Fall zu 
berichten. 
^) Qu. de Paris. 1860. 42. p. 67a 



Cysteii neaor Bildung. 127 

nämlich, dass nicht nur die Dermoide der Genitalorgane, sondern auch 
die oberflächlichen zur Zeit der Pubertät eine besondere Entwicklung 
nehmen; bis dahin ganz kleine, kaum beachtete Cysten fangen ein plötz- 
liches Wachsthum an und beunruhigen die Besitzer; ich habe dies bei 
Individuen männlichen wie weiblichen Geschlechtes beobachtet und beson- 
ders auch bei Dermoiden des Halses. Ich will hier zugleich bemerken, 
dass eine frühzeitigere Entwicklung von Dermoidcysten zuweilen durch 
ein Trauma, welches dieselbe betrifft, bewirkt wird. 

Ein sechsjähriges Kind wurde von einem Hund an der Hant der äussern 
rechten Orbitalseite gezerrt, oiinc dass eine Wunde zu selien gewesen wäre. VVenige 
Wochen nachher entwickelte sich hier eine Geschwulst, von der vorher nichts be- 
merkt war, welche sich als Dermoid ergab. 

Sind die oberüächlichen und tiefen Dermoide in der That angeborne 
Geschwülste, so fragt es sich, wie ist ihre Entstehung zu erklären? Es 
ist ohne Zweifel auffallend , dass sich diese Cysten auf gewisse Gegenden 
beschränken — Orbita , Boden der Mundhöhle , Hals , — und dass sie so 
constant in gewissen innern Organen vorkommen. Wir wissen andrerseits, 
dass zu einer gewissen Zeit des Fötallebens Einstülpungen des äussern 
Keimblattes auftreten, um Theil zu nehmen an der Bildung gewisser Or- 
«uie; diese eingestülpten Theile schnüren sich später ab, noch bevor die 
Körperhöhlen sich vollständig schliessen. Wir sehen , dass die Dermoide 
vorzugsweise an solchen Stellen auftreten, wo auch normaliter das äussere 
Keimblatt sich einstülpt. Nehmen wir an, dass hier gleichzeitig Ein- 
stülpungen dieses Keimblatts in abnormer, gewissermassen unzweckmässiger 
Weise geschehen, so lässt sich ohne Schwierigkeit verstehen, wie dann 
Keime in das mittlere Keimblatt hineingerathen können, welche sich dann 
später zu epidermoiJalen Gebilden entwickeln, und wie es bekannt ist, 
dass zur Zeit der Pubertät die Entwicklung des äussern Keimblattes in 
eine neue Phase eintritt, — man denke an die Entwicklung des Bartes 
u. s. w. — , so kann dann auch ein beschleunigtes Wachsthum der Der- 
moide, gerade in dieser Zeit nicht auffallend erscheinen. Was hier gesagt 
ist, gilt nun auch ganz besonders für die Genitalorgane. Seit His's Un- 
tersuchungen erwiesen haben, dass Hoden und Ovarien dem äussern Keim- 
blatt angehören, kann das Vorkommen von Dermoiden hierselbst nicht 
mehr auffallen; auch die Entstehung von Zähnen lässt sich noch zur 
Noth erklären. Doch wollen wir hier gern eingestehen, dass wir bis zur 
Stunde nicht im Stande sind, die complicirten Verhältnisse zu begreifen, 
welche eintreten müssen, um das Vorkommen von Knorpel und iuiochen 
in diesen Dermoiden der Hoden und Ovarien zu bewirken. Man könnte 
etwa sagen , dass bei dem complicirten Gang , den die Entwicklung der 
genannten Organe nimmt, ausser epithelialen auch noch andere Keime 
eingeschlossen werden und die bekannte Wanderung mitmachen. Zu den 
Geschwülsten der Ovarien, die wir als Fötus in fötu bezeichnen und wo 
wir ausgebildete Kindstheile finden, haben die Demoidcysten wohl gar 
keine Beziehung. 

Anmerkung. Die Dermoid Cysten der Halsgegend stehen in Beziehung zum 
Verschluss der Kicmenbögen und sind den hier vorkommenden serösen Abschnü- 
rungscysten nahe verwandt (Siehe oben §. 97) Ich habe liier ein Dermoid inner- 
halb einer Lymphdrüse gesehen und muss diese Auffassung gegenüber Virchow 
festhalten (Virchow, über ein tiefes, auriculäres Dermoid, Virch. Archiv XXXV.), 
welcher hier ein Cancroid vermuthet, die bekanntlich bei Leuten in der Pubertätszeit 
niemals vorkommen. 

Der Verlauf der Dermoidcysten ist ein sehr langsamer; es pflegt 
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•ehr lan^ zu dauern, bis sie eine beträchtliche OrÖBse erreichen; nur in 
den Genitalorganen ist ihr Wachsthum, gerade zur Pubertätszeit, manch- 
mal ein sehr rapides, und sie können durch einen Durebbruch in die 
Bauchhöhle, oder in Mastdarm und Blase *) zu gefiihrlichen Erscheinungen 
führen. Die Dermoide der äussern Haut, welche der Chirurg am meisten 
zu beobachten Gelegenheit hat, pflegen ausser dem langsamen Wachs- 
thume wenig Veränderungen zu erleiden, man hat nie bei ihnen, wie bei 
den Atheromcysten, Verkalkung und Verknöcherung beobachtet; sie können 
indessen, wie jene, platzen und verjauchen, sei dies durch äussere Anlässe 
oder spontan (was selten); wo sie dem Periost anliegen, sind sie, wie 
oben oereits bemerkt wurde, mit demselben verwachsen und machen 
Ejiocheneindrücke ; in ganz seltenen Fällen können sie die Knochen re- 
sorbiren und so in Körperhöhlen eindringen. Fälle, wo sie zu Epithelial- 
cardnomen entartet wären, sind nicht bekannt; dass sie im Ovarium mit 
&eb8 zugleich gesehen worden sind, ist wohl Zufall*"^). 

Die Diagnose von Dermoiden innerer Organe ist wohl nur mög- 
lich, wenn etwa Inhaltstheile ausgestossen werden — durch Darm, Blase, 
beim Husten — ; am Hoden können sie wohl einmal diagnosticirt werden. 
Dermoidcvsten des Halses und am Boden der Mundhöhle kann man nur 
mittelst der Probepunction von andern hier vorkommenden Cysten unter- 
scheiden. Dagegen sind die Dermoidcysten der äussern Haut leicht zu 
erkennen, weil sie, worauf schon Lebert aufmerksam macht, im Gegen- 
satz zu den Atheromcysten, an den unter ihnen liegenden Theilen, zumal 
dem Periost, anhaften, während die Haut über ihnen verschieblich ist und 
es auch in der B^gel bleibt; dann ist ihr Balg dünner, weniger gespannt, 
der Lihidt zeigt eine sehr deutliche Fluctuation 

Die Dermoide in der Orbita können mit der ebenfalls congenitalen 
Encephalocele verwechselt werden ***). 

Was über die Behandlung der Atheromcysten gesagt wurde, silt 
im Allgemeinen auch von den subcutanen Dermoiden. Die einfache In- 
oision führt nicht zur Heilung, sondern zur Verjauchung und Fistel- 
bilduug, was man auch an den tiefen Dermoiden des Halses beobachtet 
hat Die Injection mit reizenden Flüssigkeiten ist ebenso unsicher, und 
auch zur Aetzun^ von aussen nach innen kann ich kein Vertrauen 
hegen. Die Exstirpation der Geschwülste ist das allein sichere Ver- 
fahren. Sie ist bedeutend schwieriger, wie bei den Atheromcysten, da 
der Balff zarter, der Inhalt beweglicher, die Verwachsungen mit der Um- 

Eng beträchtlicher und fester sind; man schneidet desshalb leicht den 
an, was den Inhalt ausfliessen macht und nun die Ausschälung 
mehr erschwert; man muss sich desshalb fast immer der Schneide 
des Messers und der Scheere bedienen. Die Blutungen bei der Exstirpation 



*) Das Üaarhamen wird tod solchen DermoYdcysten abgeleitet, welche iu der 
BlaseDwandang sitzen oder in die Blase durchgebrochen sind; die Sache ist 
sicher sehr selten und beruht häufiger auf Schwindel. Ich erinnere an den 
Fall jener „frommen Lady ,^^ welche lange blonde Haare Ton sich gab. Die 
Lithotomie brachte später eine blonde Haarflechte heraus, welche mit einem 
blauen Seidenband geheftet war. Siehe auch G. C. Black mann, Gase of 
orinany calculus with a tooth for a nuclens and in with thene was commu> 
nication between the bladder, the oyary and the rectum. Americ. Joum. of. 
medic scienc. CXm. 49 — 56. 
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g Heften bedeutend zu Bein und man muss hie und da eine Arterie unter- 
inden , was hei Kütfernun^^ von nicht verwachsenen Atheromen etwas 
Uueihortes ist. 

i;. lOtv Wenn wir bei den Dermoiden die üeberzcugung gewonnen 
haben, dass sie keine neugebüdeten Cj'sten sind, sondern congenitale Ge- 
bilde, und eigentlich zu den Abscliniirungscysten gehören, so gilt dies 
auch für eine andere, sehr seltne Form von Cysten, nämlich die Flim- 
mei-epithelcysten, welche mau vorzugsweise im Gehirn*), im äussern 
Ohr**) und in der Leber*'*), sowie im Hoden f) beobachtet hat. Wir 
wissen, dass an den angeführten Gegenden, wenn nicht mehr beim Er- 
wachsenen, so doch im intrauterinen Leben Fhmmerepithel besteht, mid 
müssen hier ebenfalls an foetale Abschniirungen denken; jedenfalls scheint 
dies die natürlichste Erklärungsweise. 

§. 107. Eine kurze Betrachtung mögen die Parasiten finden, 
welche in Form von einfachen oder auch sehr zusammengesetzten Cysten 
vorkommen. Die Blasenwürmer, CyaticercUB cellulosae und Echinococcus 
hominis, können sich in verschiedenen Geweben und Organen des Körpers 
festsetzen und Huch der chirurgischen Diagnose und Behandlung unterliegen. 

Der Cysticercus hat uesouders seit der Anwendung des Ophthal- 
moscops eine erneute Bedeutung erlangt, da man ihn in den durchsich- 
tigen Medien des Auges zu aiagnosticiren gelernt hat; sein sonstiges 
Vorkommen ist in den Augenlidern und sonst hie und da im subcutanen 
Bindegewebe, wo er sich als kleine cysti&clie Bildung zeigt, deren Diagnose 
erst bei der Exstirpation zu stellen ist. 

In viel höherem Maasse wichtig sind die Echinococcen, weil sie 
za sehr grossen Geschwulstformen fuhren können, weiche oft ein energi- 
sches chmirgisches Handeln erfordern. In der Mehrzahl der Falle pflegt 
sich die Echinococcen-Gescliwulst gegen das umgebende Gewebe, welcher 
Art es auch sei, durch einen dicken, ncueehildeten Bindcgewehsbalg ab- 
zugrenzen, der dieselbe Bedeutung hat, wie jede um Fremdkörper, Blut - 
extravasate u. s. w. sich bildende Bindcgewebskapsel, Diesen Bafg kleidet 
die ursprünghcho eingewanderte Mutterhlase aus. welche hinwieder in 
sich die jungen Generationen trägt. Da die Echinococcen eine Flüssigkeit 
produciren, so stellt sich die Geschwulst als eine Cyste mit fluctuirendem 
Inb&lt diir. Nur die vielfach crigen Echinococcengeschwülste, wo die eiu- 
üelnen Thiero sich gedrängt neben einander entwickeln, zeigen die Er- 
scheinung der Fluctuation weniger deutlich. 

Die Echinococcen kommen am liäufiKsteu -in dei- Leber vor; doch 
werden sie in allen parenchymatösen Organen gesehen; auch in der Mus- 
cnlatur treten sie aiu und im subcutanen Zellgewebe, wo sie indessen nie 
eine solche Grösse wie die Echinococcen in der Leber und im Ni:U er- 
reichen; in der Brustdrüse sind sie ebenfalls beobachtet worden. 

Sie können unter der Haut mit Cysten jeder Art verwechselt werden; 
auch in der Mamma ist wohl selten eine Diagnose zu stellen, wenn 
nicht der Inhalt untrrsucht werden kann. Nur in der Leber und im 
Netz kann die Echiaococcengeschwulst erkannt werden, wenn sie durch 
die Baachdecken fühlbar geworden ist und man im Staude ist, andere 
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Geschwulatfonnen auBzuschliessen, oder wenn das oft genannte Hydatiden- 
Bchwirren Piorry's gefühlt werden kann, welches entsteht, wenn die 
elastischen, gespannten Blasen gegeneinander bewegt werden. Die sicher- 
ste Diagnose wird immer die Probepunction geben, da die helle Flüssigkeit, 
welche die Hakeukränze der Thierchen enthält, und mit der oft minimste 
Bläschen ausgeleert werden, nicht gut mit etwas anderem verwechselt 
werden kann. Echinococcen der Nieren können auch einmal diagnostJcirt 
werden, wenn Blasen mit dem Harne abgehen, was gar nicht so selten 
ist; Lebereohinococcen und solche des Netzes können in den Darm per- 
foriren; Lungenechinococcen werden zuweilen ausgehustet 

Es ist nicht der Ort, hier auf die an sich interessanten Veränderun- 
gen einzugehen, welche im Innern dieser Geschwülste vor sich gehen 
können, welche Neigung zur Verkalkung und Verkreidung haben, eine 
Metamorphose, welche auch die bindegewebige Hülle der Echinococcen 
innerer Organe oft betrifft. Die Vereiterung und Verjauchung von Echi- 
Dococcen- Geschwülsten, ihre Perforation nach aussen oder in innere Höh- 
len hinein ist von grosser clinischer Wichtigkeit , und es gehen desshalb 
dieselben zu chirurgischen Eingriffen oft Veranlassung. Die Behand- 
lung der Echinococcen der Unterleibsböhle mag am betreffenden Orte 
ihren Platz finden. Die Echinococcen des subcutanen Bindegewebes und 
der Muskeln werden am sichersten durch die Exstirpation geheilt, die 
blosse Function, selbst mit Injection reizender Flüssigkeiten verbunden, 
ist liier ein unsicheres Verfahren. 
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Die eigentlichen NeuMdungen, die Neoplasmata, 
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Nenbildangen im Tjyja der BindesabstasEen. 
1. Typus der normalen BindesubsUnz. 
a) Die Fibrome. 
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C&p. XV. Begriff und Histologie der Fibrome. 

8. unter Fibromen, Fasergescliwiilsten , verstehen wir die- 
jenigen Oewächse. weJcLe sich vorzugsweise aus geformtem Bindegewebe 
zusammensetzen. Der Name Fibrom ist nach Veineuil's Vorgang auch 
von Virchow angenommen; sonst nannte man dieselben Geschwülste 
auch Fibroide und Desmoide; Corps fibreux ist der bei den Fran- 
zosen gebräuchliche Name. 

Da die Neubildung von Bindegewebe ein ausserordentlich häufiger 
und verbreiteter Vorgang am ganzen Korper ist, so ist die Grenze dessen, 
was man Fibrom nennen will, sehr schwer zu ziehen. In der Cbirurcie 
bat man sich indessen von je dahin verständigt, nur da eine fibröse Ge- 
schwulst anzunehmen, wo die Neubildung des Bindegewebes wirklich eine 
mehr umgrenzte, geechwulstförmige ist. Ea ist freilich ein nicht seltenes 
Vorkommen, dass ein Procesa, welcher zu diffusen Bindegewebsneubildungen 
fiihrt, nebenbei auch einmal eine geschwulatformige Anhäufung von Binde- 
gewebe hervorbringen kann , doch pflegen wir diese Vorgänge dann mit 
bestimmten Namen zu bezeichnen. 

So handelt Virchow die Elephanthiasis bei den Geschwülsten ab. 
ier haben wir es mit einer diffusen, chronischen Bindegewebsneubildung 
I Unterhautgewebe zu thun, welche ihre Ursache wahrscheinlich in Ver- 
änderungen des Lymphgefasssystems hat. Der hier stattfindeude Process 
kann zu enormen Geschwülsten fuhren , wenn gerade freiliegende . abge- 
grenzte Theile betroffen werden, wie Penis, Scrotum, Clytoris, Labia m^ora. 
Will man das nun ein Fibroma elephanthiaaticum benennen , so hat man 
gewiss das Recht dazu, doch pflegen wir uns mit der Anwendung des 
Namens Elephantliiasis penis etc. ganz wohl zu verständigen, und damit 
noch etwas Specifisches zu verbinden, 

§. lOil. Die histologischen Elemente der Fibrome sind vorzugsweise 
Fig. 20. 
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das geformte , reife Bindegewebe , das in Form derber , straffer Fftsem j 
auftreten kann, oder auch mehr weich, gleichmässig, mehr von Flüssigkeit ' 
durchtränkt erscheint. Die Anordnung dieser I-ibrillen ist eine sehr 
wechselnde. Meist durchki'euzen sie sich in allen Ricijtungen oder wenig- 
stens in zwei verschiedenen HauptriditunEen , wodurch der Diirclischnitt 
eines Fibroms manchmal die bekannten Zeichnungen und den Glanz des 
damastenen Gewebes darbietet. In andern Fällen sind die Fasern regel- 
mässig rund aufgerollt, concentrisch geschichtet. 

Fig. 21. 
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Ausser dem geformten Bindegewebe sehen wir die elastischen Faserib 
hantig in Fibromen auftreten, BeJ gewissen Fibromen — denen des Ute- 
rus ~ ist das Vorkommen glatter Muskelfasern nahezu Ilegol, und Vii^ 
cbow trennt diese von den Fibromen als Myo-Fibrome ab, obgleich die- 
selb^i nach ihrer klinischen Dignitäl unstreitig zu den Fibromen za^ 
stellen sind *). 

In reinen Fibromen finden wir an zelligen Kiementen nur die be- 
kannten Bindegewebskernc, welche auf Zusatz von Reagentien , besonders 
Essigsäure , sichtbar werden. Doch können auch die höher entwickelten 
Formen von Bindegewebszeilen , bpsonders die Spindelzellen und runden 
Grannlationszellen , sich zeigen, und bei einer Zunahme der zelligen Ele- 
ment« gegenüber den Fibrillen biMen sich die Üebergangstorn.en zu den 
Bindegewebszellen -Geschwülsten, den Sarcomen, die sogenannten Fibro- 
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§, 110. Die ächten Fibrome sind oft sehr arm an Gefässcn, 
wodurch sie dann eine beträchtliche Trockenheit zeigen können, doch sind 
andere wieder sehr geiassreich , und besonders finden wir hei den Arten, 
welche sich in polypöser oder papillärer Form entwickeln, oft gleichzeitig 
ein ausgebildetes venöses und arterielles Gefasssystem ; darum wird die 
EjLstirpation solcher Geschwülste auch an gewissen Localitäten sehr ge- 
fürchtet, wie in der Nasenhöhle. Es gieht aber einzelne Formen von 
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Fibromen, welche venöHeB Blut in besondem RoUräomen führen tuid 
welclie wir dann als caveraöse Fibrome bezeichnen ; sie bilden den direoten 
Uebergang zu den cavernösen Venengeschwülsten, welche von Rind- 
fleisch auch zu den Fibromen gerechnet werden, da nach seiner Ansicht 
sich dieselben stets aus Fibromen entwickeln. 

üeber das Vorkommen von Lymphgerässen in Fibromen ist nichts 
bekannt, wenn wir von der Elephanthiasis absehen. Indessen ist es 
wahrscheinlich, dass in den weicheren, saftreichen Formen sich Lymph- 

E blasse finden. Eine eigenthiimliche Geschwulstform, die cavernösen 
jmphgeschwülste , kann man bei vorliegender Bindegewebsmasse auch 
allenfalls zu den Fibromen reebnen. 

Nerven finden wir in manchen Fibromen, worauf schon die grosse 
Schmerzhaftigkeit einiger Formen deutet; doch kann man dies auch anders 
auEassen, dass nämlich die Fibrome sehr oft — wie Billroth*) beson- 
ders andeutet — von der Scheide der Nerven aus sich entwickeln. 






Cap. XVi- Entwicklung, Aetlologle und Vorkommen der Fibrome. 



111. Die Fibrome haben ihren Mutterboden stets im Bindege- 
>be, sei dies das subcutane Bindegewebshlatt , die Fascien, das Periost, 
oder das interstitielle Bindegewebe der Organe; sie entwickeln sieb also 
unt«r der Form von Hyperpiaaieen und können zum Mutterboden in Ter- 
schiedenem Verhältniss stehen. Manche gescbwulstformige Fibrome grenzen 
sich aümiilig gegen das Muttergewebe in ausgezeicbeneter Weise ab, sie 
bilden eine Kapsel verdichteten Gewebes, welches mit der Umgebung 
kaum fester zusammenhängt wie z. B. die Atberomcysten gewöhnlich mit 
der ihren ; dieser Vorgang wir J oft bei Fibromen des Uterus beobachtet, 
meist jedoch unter Beibiilfe der kalkigen oder knöchernen Metarmorphose 
ihres Innern. Dieser ganz umschri^nen , abgekapselten Form stehen 
solche Fibrome gegenüber, welche bei deutlichem Vorhandensein einer 
Haupt geschwulstmasse gleichsam Wurzeln in das benachbarte Bindege- 
webe strecken, welche man eine Strecke lang noch als unscheinbare 
Stränge verfolgen kann, die sich dann aber in den gleichartigen Mutter- 
boden verlieren. In Höhleu giebt dies die polj-pösen Fibrome, doch finden 
wir ähnliche Verhältnisse auch bei Fibromen des Periostes und der Fas- 
eden. Von diesen Formen zu den Producten der Elephanthiasis besteht 
nun ein allmäliger Uebergang, so dass wir am Ende wohl noch die 
Bindegewebsschwellung , aber nicht mehr eine Bindegcwebsgeschwulrt 
finden. Die Form des Bindegewebes und etwaige accidentelle Elemente 
in den Fibromen hängen von der Art des Mutterbodens ab; so bilden 
sich weiche Fibrome aus dem Unterhautgewebe, von dem aubmucösen 
Gewebe; harte Fibrome dagegen, mit concentrischen Schichten, welche 
dem Messer einen knirschenden Widerstand entgegensetzen, vom Periost, 
den Fascien u. s. w. ; die Fibrome des Uterus führen glatte Muskel- 
fasern 

Wie man annehmen muss, dass die Entstehung der jungen Binde- 
gewcbsfibriJlen bei der Fibrom-Entwicklung in analoger Weise vor sidi 
geht, wie die Entwicklung des Bindegewebes überhaupt, so geht auch das 
weitere Wachathum von Fibromen von der Bildung der Zellen aus und 
siebt desshalb auch so ausserordentlich häufig gerade in den wach- 
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senden Fibromen grosse Gruppen und Zö^e von Spindelzellen auftreten, 
welche im Centrum der Gescliwülst oder in der Peripherie ließi?n können. 
Man mu3s danach auch ein centrales und ein peripnerisches Wachsthmn 
der Fibrome annehmen, welches letztere dann gewöhnlich auf Kosten des 
benachbarten Bindegewebes geschieht; beide Arten ties WachsthuniB 
können nebeneinander vorkommen; auf letztere Weise wachsen oft die 
Fibrome von Nervenscheiden zu langgestreckten spindelförmigen Ge- 
schwülsten aus. 

Das Gross enwachstbum der Fibrome ist unbeschränkt, und sie können, 
ganz abgesehen von der eigentlichen Elephanthiasis , enorme Tumoren 
bilden, die zu den grossesten gehören, welt^e sich überhaupt am Körper i 
entwidieln. 

§. 112. Es ist nicht immer möglich, einen irritativen Ursprung der 
Fibrome nachzuweisen, üb es gleich wahrscheinlich ist, dass sie stets durch 
einen localen Heiz erzeugt werden. Diejenigen fibroiden Formen, welche 
wir als Papillome kennen lernen werden, sind nahezu immer durch eine 
äussere mechanische oder chemisclie Reizung verurssclit, oder sie bilden 
sich gewissermassen als acciden teile Reizungsproducte bei chronischen 
Entzündungen der betreffenden Theile, Bei den maasigen Fibromen ist 
der Reiz zuweilen nachzuweisen, wie sich dann hie und da auf Stoss oder 
Schlag auf einen Theil daselbst ein Fibrom entwickelt; auch der Reiz 
fremder Körper, ?.. B. von Ohrringen kann an den Ohrläppchen*) unter 
Umständen Fibrome von beträchtlichem Umfang erzeugen. Vor der 
Bursa mucosa praepatellaris hat man sich Fibrome entwickeln sehen bei 
Individuen, welche in Folge ihrer Beschäftigung viel knieen*'^ i 

Für die so ausserordentlich häufige Entstehung vun Fibromen in 
den Wandungen des Uterus müssen wir dessen so wechselnde physiologi- 
schen Functionaverhältnisse heranziehen. Als prädisponirendes Moment 
für ihre Entwicklung bezeichnen die Gynaecologen das Alter von über 
30 Jahren und besonders die Sterilität. Manchmal müssen wir eine Ge- 
websdisposition annehmen, wie die des subcutanen Oewebea, da wir ge- 
wisse Fibromformen, das Fibroma moUuscum, die Verrucae, oft in so 
massenhafter Weise bei demselben Individuum und gleichzeitig auftreteu 
sehen; diese Disposition ist bei den Warzen oft eine vorübergeneudo. In 
andern Fällen fuhrt ein Reiz, der sonst nur zu der physiologisch sich 
abschliessenden Narbenbildung führt, auch eiumal zur Geschwulstbildung, 
bei dem Keloide; auch diese Disposition kann vorübergehend sein. Das 
multiple Auftreten von Fibromen der Nervenscheiden pflegt mit heredi- 
tärer Prädisposition zusammenzuhängen {§. 54). 

Anm. Man hut auch gümcini, iliiaa Kibromc m Folgo drr Hypliilitiaclioii Oyt- 
i-riuiu, gcwieacrmaaeon nU hülmr G^l^vil^kcltG SyiihiloiDC auItteLen köiintun. Den 
von Virchow liierlür naBCführtcii Fall von Sunl'tleücn kunn ich lächt jeliun 
lassen. Icli habe das betroffende Individunm wwderliolt bis lu leincm Tnrio lo 
BohandUing gehabt; ei war ein Mclancholikuriind Syphili'lopUulio, der aber nucliwela- 
bar in seinem ganzen Leben nur einmal eine Gonorrhoe guliubt hultc. 

§. 113. Das Vorkommen der Fibrome in Betreff ihrer Verthei- 
lang auf die verschiedenen Theile und Organe ist ein sehr variables je 
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nach den Terechiedenen Arten. Die weichen and papillären Formen treten 
um liebsten auf der Haut und den Schleimhäuten auf, doch sitzen sie 
auch zuweilen auf serösen Häuten (Gelenkkapseln und Pleural. Die här- 
teren und mehr massig auftretenden Fibrome finden sich auf den Fascien, 
an dem Periost und an den Nervenscheiden. Von inuern Organen sind 
es vorzugsweise die Gebärmutter und die Ovarien, an denen sie auftreten; 
seltner schon ist ihr Sitz in der weiblichen Brustdrüse. 

Die papillären Formen der Fibrome sind häufig angeboren und trfr 
ten besonders häufig auf der Haut zur Zeit der Pubertät auf; doch yer- 
tbeilen sich die Papillome der Schleimhaute über die verschiedenen Lebens- 
alter ziemlich gleichmässig. Das Alter zwischen 30 und 40 Jahren ist, 
wie wir gesehen, günstig für die Entwicklung der Uterusfibrome. Die 
reinen und combinirten Fibrome der Mamma gehören eher der Zeit bis 
zum 30, Jahre an Im Ganzen kann man sagen, dass das höhere 
Alter für die Entwicklung rein bindegewebiger Geschwülste 
nicht disponirt; die papillären Geschwülste, welche wir in diesem 
Alter etwa finden, können ebensogut zu den Epithelial-Neubildungen ge- 
stellt werden. Dieser Punkt ist für die differentielle Diagnose nicht un- 
wichtig und verdient auch eine gewisse Beachtung in Bezug auf die Be- 
hauptung von Tbiersch, das^ die Widerstandskraft des mittleren Keim- 
blatts im höbern Alter gegenüber dem äussern eine beträchtliche Einbusae 
leide. 

Cap. XVU. Verlauf und klinische Stellimg der Fibrome. 

114. Die Textur der Fibrome — und vorzugsweise der massigen 
3 — erleidet durch mancherlei Vorginge wesentliche Verän- 
„in. 

T) Die schleimige Erweichung des Bindegewebes zu kleinen 
nnd grösseren cystischen Räumen wird nicht selten beobachtet. Es beginnt 
dieser Vorgang mit einer Zellenwuchening , der eine schleimige Inter- 
cellularsubstanz sich zugesellt; diese schleimige Substanz kann endlich so 
flüssig werden . dass die darin liegenden Zellen zu Grunde gehen, und so 
bilden sich dann in dem Fibrom cystischo Räume, welche eine Flüssigkeit 
enthalten, wek'he die bekannte Schleimreaction zeigt. Virchow fuhrt 
auf diese Schlei rametamorphose des Bindeeewebes manche fibroide Ova- 
riencystoide zurück. Aber in kleinerem Maassstahe können diese schlei- 
migen Erweichungsheerde in allen Fibromen vorkommen. Geht die 
schleimige Interccllularsubstanz nicht in völlige Verflüssigung über, so 
kann, unter gleichzeitiger Zellenmetamorphose, sich eine Mscbgeschwulst, 
'das Schleimfibrom, Myxofibroma, bilden, das aber schon eine gani; andere 
"nische Bedeutung hat. 

Mao darf diese Erweichungsform nicht mit der einfachen ödema- 
n Dnrchträukuu^ von Fasergeschwülsten verwechseln, welche 
vorzugsweise von Circulationsstörungen abhängig ist und den Fi- 
lmen ein ebenso gallertiges Ansehen verleiht, wie z. B. das allgemeine 
lern dem subcutanen Bindegewebe. 
2) Die Verfettung der das Fibrom constituirenden Elemente kann 
falls zu einer partiellen und auch zu einer totalen Erweichung der 
leachwulst führen. Im ersteren Falle ünden wir kleine gelbliche weiche, 
oder manchmal auch noch resistentere Heerde , die jedoch selten eine be- 
trächtliche Griissc erreichen; im andern Fall erscheint das Fibrom auf 
der ganzen Schnittfläche trübe, nicht mehr spiegelnd, und seine sonst 
dastiscbe Resistenz bat einer allgemeinen Welkheit Platz gemacht. 
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3) Die Verkalkung 6n(let sich in den Fibromen sehr häufig und 
zwar tritt sie gewöhnlich im Centrnm des Tumors in einzelnen anfangs 
fast mikroskopischen Hecrden auf, jedoch kann sie einen so hohen Grad 
erreichen, dass die ganze Geschwulst zu einem eminent harten, steinaxtigen 
Körper sich umwandelt, den kaum ein Instrument zu schneiden im Stande 
ist (Fibroma petriiicum); iu andern Fällen tritt die Verkalkung mehr 
schaalenförmig auf, so dass sich die einzelnen Verkalkiingsschichten von 
einander abbröckeln lassen. Die seltenere peripherisch beginnende Ver- 
kalkung kann znj- Bildung von einer völligen Kalkschaale um das sonst 
wohl erhaltene Fibromgewebe führen. Entkalkt man solche Fihrumgewebe 
mittelst Salzsäure, so kann man unter dem Mikroskope das ursprüngliche 
Gewebe ganz wobl erkennen. 

Von ailen Fibromen sind die des Uterus am meisten zur Verkalkung 
geneigt. 

Durch die völlige Petrifidrung werden die Fibrome gleichsam i 
fremden Körpern in den bie einschliessenden Weichtheilen , da die B 
ziehungeu des Stoffwechsels zwischen beiden nicht mehr fortbestehen; a 
bleiben indessen in diesen Theilen liegen , ohne zu iri;e:id einer Reaot' 
in der Nachbarschaft Anlass 7,u geben, Sie hängen oft ganz lose, i 
beweglich mit ihrer Umgebung zusammen und man würde sie, wie Atl 
rome, ohne Hülfe von schneidenden Instrumenten entfernen können. _ 

4) Die VerkuÜcherung 
kann unzweifelhaft bei allen Arten 
von Fibromen auftreten , zeigt 
sich jedoch am häufigsten bei den 
vom Periost oder überhaupt vom 
Knochen ausgehenden Fibronlen, 
den finge nannten Osteofibromen. 
Ist ein Fibrom völlig zu Knoeh« 
umgewandelt, so rechnen wir 4' 
den llsteomen hei. Die Verki 
chenmg kann in einzelnen U« 
den beginnen ; oft zieht sie b 
wie ein (>erüst durch das gat 
Fibrom hin, oder es bilden a' 
kaktuslonnige Bildungen. 

Die partielle Ossiäcation g 
bietet dem Wachnthum eines i 
broms keinen Kinhalt und 
entwickeln sieb die Ostenfibroai 
gerade oft zu recht grossen Otfj 
sciiwUlston. 

h) "Während die Fntstehunj^ 
von hämorrhagischen HeeH 
den innerhalb des derben Fibroitf 
gewebes zu den Seltenbeiton {^ 
hört, die centrale Eiterung^ 
auch nicht oft boohachtot wird, kommen oberflächliche Ulceratiq 
n en bei einigen Formen häufig vor. Es ist dies indessen als etwas dui 
ans AoädentelleB^ mit dem Wesen der Fasergeschwulst nicht z 
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hänfrendsB anfzufasf^en. Vorzüglich die in Polypenfonn sieb darstellenden 
und aus Höhiyn sich hervordrnngendeu Fibrome sind es, welche durch 
den Dmclt Imnaclibai'ter Theile Erosion und Ulceration ihrer Oherüäehe 
erleiden, oder rlurcb Keiz über sie herabfliessender Sekrete zu oberfläch- 
licher Eiterung gereizt werden. Auch zufällig durch die Localität bedingte 
continuirliclie Ilisibung und Druck kann üicerationen veranlassen. 

Eine Gangränescenz kann durch eine vollständige oder Iheilweise 
AbBohnüning gestielter Fibrome (im Uterus, in der Nasenrachenhöhle) 
zu Stande kommen, und so können am-h Selbstheilungen iMobaohtet 
werden. 

§. IIS. Das Wachstbum der Fibrome schreitet — wenn wir von 
einzelnen Paiiillomen abstrahiren ~ im Ganzen langsam vorwärts. Sie 
pflegen sich, je grösser sie werden, desto mehr gegen die umgebenden 
Theile abzugrenzen und es ist schtjn oben eiwälmt, dass sie sieb zuweilen, 
ganz wie Cysten, abkapseln können; nur einzelne Wurzeln können bei 
manchen Formen , wie erwähnt , in das benachbarte Bindegewebe ohne 
bestimmte Abgrenzung hineinreichen. So üben sie auf ihre Nachbarschaft 
auch keinen aJidcrn Einfluss aus, als etwa den einer Functionsstörung 
durch Druck. Dieser Druck kann nun freiüch hei so derben Geschwülsten, 
wie die meisten Fibrome es sind, bedeutende Zerstörungen und Formver- 
äoderungen veranlassen; so in der Nasenrachenhöhle, wo die fibrösen Po- 
lypen die Knochen auseinanderdrängen, so in der Oherkieferhöble , wo 
auch Erosionen der Knochen vorkommen können. Anderer Art sind die 
Druckwirkungen der Fibrome der Nervenscheiden, welche als Neurome 
wegen ihrer enormen Schrat rzhaftigkeit bekannt sind. Die Fibrome des 
Uterus sind am bekanntesten wegen der vielen Leiden, die sie den Trä- 
gerinnen bereiten können, sei es durch Blutungen, durch Verlegung der 
l-jicretionswege, sei es durch Druck auf Nerven und durch die ganze Reihe 
hystörischer Beschweiden. 

Gegen die sie bedeckende Haut verhalten sich die ächten Fibrome 
— (die Papillome beiseit gelassen) — ebenfalls sehr indifferent. Nur 
selten und sehr spät verwächst die Haut mit ihnen, für gewöhnlich bleibt 
sie völlig über innen normal und verscbiebbar, kaum dass einmal die 
Ilautspannung einen so hohen Grad erreichte , um einen Druckschwuud 
und 80 eine passive Ulceration derselben zu veranlassen. 

§. IIÖ. Ans dem oben Gesagten ergiebt sich auch schon die Stel- 
lung, welche die Fibrome dem ganzen Organismus gegenüber einnehmen 
müssen. Sie sind Geschwülste, welche den Normaltypus ihres Mutter- 
bodons beibehalten, also hnraöoplastische. Sie wirken nicht infectiös auf 
ihre Umgebung. I>a sie sehr arm an zelligen Elementen sind und sehr 
arm an Saft, kann man schon a priori vermuthen, dass sie auch nicht 
iofcctiös wirken werden auf den ganzen Körper, sei es durch das Lymph- 

§efasssystem oder die Venen. Und so bat man auch in der That nach 
er Erfahrung die Fibrome in der Chirurgie zu den gutartigen Geschwül- 
sten gezählt. Erst in neuerer Zeit hat man begonnen, von recidivirendeu 
Jlbromea zu reden. 

Zuerst lernte man Fibrome kennen, welche nai^h der Exstirpation 
am Ort der Operation wiederkamen, ja nach wiederholter Entfernung 
wiederholt sich zeigten, also eine grosse locale Recidivfähigkeit 
nianifestirten. Diese Eigenschaft kommt nur den Fibr'..uFormen zu, 
welche diffuse Ansläufor in die Gewebe hinein erstrecken, wie sie am 
Periost, vorzugsweise aber in der Nasenrachen- und Oberkieferhöhle als 
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fibröse Polypen vorlcommen. Hier ist ee klar, daBS die hartnäckige Ra- 
cidivfähigkeit nur daher stammt, dass die Wurzeln entweder in dem 
Nachbargewebe, das ihnen völhg homolog ist, nicht mehr uaterschicden 
werden, oder wegen ihrer tiefen Lage (wie bei Polypen) nicht entfernt 
werden können- Entfernt man den Mutterboden ganz (Rnochenresection) 
oder verfolgt die Wurzeln bis za ihrem Ansatz, so kommen keine Reri- 
dive mehr m der Nachbarschaft Tor, da eben bei den Fibromen ein Aua- 
strenen von Keimen nicht existirt. Etwas anders verhält sich die Sache 
bei den sogenannten Keloiden. (S. unten §. 119). 

Was die Beobachtungen von allgemeinen Recidiven von Fibro- 
men betrifft, so sind sie bis jetzt noch sehr wenig zahlreich*); man fand 
sie in den Lungen und an der Pleura; Virchow**) erwähnt eines Falls, 
wo neben einem ungeheuren Fibrome des Uterus secuudare Geschwülste 
des Bauchfells, des Netzes, Gekröses und der Pleura vorhanden waren. 
Er glaubt, dass diese recidivirenden Fibrome theilweise zu den Sarcomen, 
theils zu den Chondromen zu stellen seien, und ich muss diese Ansicht 
vor der Hand iur die richtige halten. In andern I''ällen haben wir es 
mit combinirten Geschwülsten (wie in dem Fall von Barth mit eineai 
Carcinom) zu thuti, dann in der That können ja aus den Bindegewebs- 
zellei) des Fibroms sich stets alle die der Bindegewebsreihe angenörigen 
Zellenformen entwickeln. Nichts ist häufiger als diese Combination von 
Fibromen mit Sarcom, wo wir dann die Geschwulst Fibro-Sarcom be- 
zeichnen; in einer solchen Geschvralst giebt es Stellen, wo noch rein 
fibröse Massen exislireu, während an andern sich die Zellen zu einem 
ganz rein zelligen Sarcom entwickelt haben können; die clinische Bedeu- 
tung ändert sich aber sofort mit dem Auftreten von vorwiegend zelligeo 
Elementen. Ganz dasselbe Verhältniss finden wir bei der Combination von 
Schleimgeweben mit fibrösem Gewebe, dem Myxo-Sarcom. 

Was die Combinationeo des Fibroms mit dem Carcinome betrifft, 
so mag es wohl einmal vorkommen, dass neben oder über einem länger 
bestehenden Fibrom sich em Carcinom entwickelt, es kann aber auch aas 
P"ibrom unter Umständen gar nicht unterschieden werden von dem ver- 
narbenden (retrahirenden) Krebs, dem Scirrlms oder Bindegewebskrebs, 
hei dem oft schon bei den jüngsten Bildungen die Neubildung von Binde- 
gewebe das Ueberwiegende ist. 

Eine Combination von Fibromen mit Neubildung von Fettgewebe 
ist nicht selttn, doch sollte man ein Fihro-Lipom nur da statuiren, 
wo sich entweder die eine Geschwulst aus der andern entwickelt, oder 
beide in reinur Form nebeneinander bestehen. 

So kann endlich das Fibrom sieb auch mit Enchondromen und 
mit Adenomen combimren, 

Oap. XVIIL Die einzelnen Arten der Fibrome. 

§. 117. Man kann die Fibrome nach ihrer Consistenz in «wei grosse 
Gruppen theilen, die weichen und die harten Fibrome. F'reilich hängt 
die Consistenz zum grössten Thail davon ab, ob ein Fibrom mehr aus 
lockerem, wolhgem Bindegewebe zusammengesetzt ist, oder mehr aus 
concentrisch geschichteten, sich in mannigfachen Richtungen kreuzenden 
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starren Fasern; es ist jedoch auch voq Einfluss auf die Consisteuz, ob 
inelir oder weniger Flüsaigkeit . mehr oder weniger ödematöae Durch- 
tränkuiig des Gewebes vorhanden ist; ausserdem werden die zufalligen 
Veränderungen, wie schleimige Erweichung. Verkalkung. Verknöclierung 
u. s. w, auf den Härtegrad im gegebenen I'aü Einfiu>.8 haben. 

Im Allgemeinen kann man sagen, dass die' Fibrome der äus- 
sern Haut und des submncösen (.'> ewebes zu den weichen ge- 
hören, die Fibrome innerer Theile, des Uterus, der Nerven- 
scheiden, des Periosts und der Fascien dagegen die Gruppe 
der harten Fibrome bilden. 

6. 118. Eine sehr verbreitete Form der weichen Fibrome ist die 
von Virchow als Fibroma molluscum*) bezeichnete. Diese Ge- 
schwülste bestehen wesentlich aus einer Hyperplasie des Unterhautgewebes, 
kommen vorzugsweise am Gesiebt und am Uumpf vor'und treten gewöhn- 

Fjg. 24. 
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*) Deber du nicbt hiorlicrgeliörigc Molluscum conlagioenm t. oben in der 
Ulerutur anil Eliort und Viii'chow in BerL klin. WocheuBchr. lBf>5. 4. and 
Virch. Arch. X.VXIl. U4— 154. 
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Fig. 25, 




lieh multipel auf, ja so multipel, dassman an eine Dyscrasie geglaubt liat, 
docb bleioen sie stets local und aut die tiefen Scnichten der Cutis be- 
scbräukt. Sie sind weich bis zur Fiuc- 
tuation , die Haut über ihnen ist unver- 
.indert, nur manchmal dünn; sie treten 
iehr oft in gestielter Form auf, eine 
tireite Basis besitzen sie selten, Sie kom- 
men manchmal angeboren vor, und ein 
l'heil dessen, was man ais Cutis pendula 
liezeichnet hat, gehört zu ihnen- meist 
entwickeln sie sich langsam und können 
eine colossaJe Grösse erreichen ; V i r- 
chow*) sah em solches F. moUuscum 
von 32Vi Pfnnd Schwere, Dardel**) eines 
von 16 Pfund. 

Diese Geschwülste sind stark vas- 
cularisirt und bei der Exstirpation der 
grossem Formen musa man darauf gefasst 
sein, im Stiel sowohl Arterien wie Venen 
Fibroma molluscuni von dem in grösseren Kalibers zu finden, welche zu 
Fig. 34 abgebiliieicn Füll«. beträchtlichen Hämorrhagieen Aulass ge- 
ben können, da die Unterbindung in dem derb-elastischen Gewebe oft 
grosse Schwierigkeiten macht. 

Hierher kann man auch gewisse knollige Geschwülste des Gesiebtes 
reclmen, welche ganz aus weichem Bindegewebe bestehen und welche 
ebenfalls als grosse gestielte Auswüchse auftreten können. Diese bi^on- 
ders oft um die Nase und Augen herum sich gruppirenden Geschwülste 
hat man schon von Alters her als Leontiasis bezeichnet. 

§. 119. Eine Form, welche der Cutis angehört, ist das sogenannte 
Keloid. Man hat sich sowohl über den Numon als auch über die Ge- 
schwulstform, die er bezeichnen soll, vielfach gestritten, und es ist viel- 
leicht kein ganz unpraktischer Vorschlag Billroths, diesen Namen völ- 
lig aufzugeben, da unter derselben Bezeiclmung verschiedene Dinge ver- 
standen würden***). Man hat sich indessen im Allgemeinen daliin geeinigt, 
unter einem Keloid ein Fibrom der äusseren Haut zu verstehen, wel- 
ches sich unter der Form einer wuchernden Narbe darstellt. 
Man rechnet nun aber ausserdem gewisse sehr stark hypertrophirende 
Narbeu hierher, die sich vor gewöhnliclien Narben dadurch auszeichnen, 
dass sie eine ^osse Neigung zu lokalen Recidiven zeigen. So unterschei- 
det man also die Narben-Keloi'de und die spontanen Keloide. 

Es ist eine allbekannte Thatsache, dass Wunden manchmal statt 
glatt zu vernarben eine leistenformige Narbe bilden, welche über die um- 
fiegendo Haut mehr oder weniger stark hervorragt. Es kann dies ver- 
anlasst werden durch eine stark reizende Behandlung der Wunde, durch 
Diätfehler 't); hie und da stellen auch Geschwüre, welche die Haut erst 
vielfach unterminirt hatten, schliesslich solche wulstförmige Narben her. 
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In den meisten Füllen verliert sicli im Laufe der Zeit diese Narbenliy- 
pertrophie ohne Kuosthülle; in andern l'allen reicht eine simple Excision 
der Narbe hin, um die Applanirung derselben zu gewinnen. Aber es 
eiebt nun Fälle, wo der Narhenwulst nicht nur nicht stetinnär bleibt, son- 
dern wo aus derselben grössere Geschwülste hervorwacliseti, welche ent- 
weder leistenförmig bleiben , oder zu gestielteu Tiiraoren werden können 
in allen Fallen erscheint die Haut über ihnen weiss, dünn und hie und 
da eingezogen. Dies sind also Narbenkeloi'dc. 

Sie bestehen je nach der Zeit, in der wir sie untersuchen, aus sehr 
dickem, ganz sehnigem Bindegewebe, oder aus iiingerem Bindegewebe, in 
dem man noch reichliche Lagen von Spindekellen findet, Excidirt man 
diese üeschwülste, aelbt mit Hinwegnahme von gesunder Haut, so pflegen 
doch in der Mehrziihi der Fälle aus der neuen Narbe wieder Gescliwiilste 
ii er vor zu wuchern. Es existiit also eine besondere Prädisposition zur Wu- 
cherung in dei' ganzen Schicht des Unterhauthindegewebs und den tiefern 
L:igen der Cutis. Es muas dazu bemerkt werden, dass es sich hier in ei- 
ner grossen Anzahl von Fällen um Individuen handelt, welche dyskrasisrh 
waren, entweder syphilitisch *) und noch häufiger scrophulös. 

Ich h»bc in der jüngsten Zeit zwei solche Fülle vud Narbcnkcloi'd behanilell, 
welcbe rccidivirt bitten ; im ersten Fall wsr itllgemRln aasges proeben c Scrofnlosc, im 
iwditn eine Oiochb dcroruloso xiigegeii bei gleiFlil'nlls ans gea proeben cm scrophaliJ- 
ser Habitua. 

Das Wachsthum der Narbenkcloido ist ein beschränktes. 

kFig. 2fi. 
Das spontane oder wahre 
loid entwickelt sich, ohne dass 
eine Verletzung vorausgegangen ist 
Ks soll besonders häufig in tropi- 
srhen Elinmten vorkommen und an 
heftigem Jucken und gewissen Em- 
pfindungen, welche bei stürmischem 
Wetter auftreten, erkennbar sein **). 
dieses letztere ist bekanntlich bei 
sehr vielen Karben der Fall.) Auch 
das spontane Keloid theilt die hart- 
näckige lokale Kecidivrahigkeit. Es 
besteht ans Bindegewebe mit mehr 
oder weniger Zelleureichthum. lie- 
ber seine Ursachen wissen wir 
nicbts; es unterscheidet sich von 
anderen Fibromen der Haut nur da- 
durch, dass es eine ausserordentli- KeloKi, entwickelt aul cii 
che Aebnlicbkeit mit einer hj-per- Nurb-c der Nackenbani t 
trophischen Narbe hat Mädchens. 

Es scheint unzweifelhaft, dass manche hiehergestellte Geschwülste zu 
den Sarcomen der Haut zu zählen sind. 




") Westphal, deutsche Klinik 1H60. 208. Virchow, Ebenda«. ISfiO. 31fl. Ca- 
sevare Le^on sur lei malad, de In peau 185Ö. p. 172. Siehe SchmidU Jahrb. 
Bd. 122. S. 189. 
••) Allbert, Cliniq. da l'höp. St Uui». 18S7. 209. 
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Die Behandlung der Keloide ist eine sehr prekäre, da selbst 
dann die Kxcision nicht zu helfen pflegt, wenn man auch eine Vereinigung 
per primam intentionem erreicht hat; tritt nach der Excision eine Eiter- 
ung ein , so pflegt sich schon Jrühzeitig aus dem Grund der Wunde das 
wuchernde Gewebe zu erheben. Locale sogenante umstiminende Mittel und 
Aetnuittcl helfen Nichts. Bei scrophulösen Individuen muss man das 
Allgemeinleiden behandlen; nur 8o kann man erreichen, dass eine spätere 
Operation von Erfolg gekrönt ist. Ebenso bei syphilitischen Keloiden. 

§. 120. Unter den harten Fibromen sind besonders die des Ute- 
rus zu erwähnen. An ihnen hat man vorzugsweise diese Geechwulstform 
Etudirt, und sie bilden auch in klinischer Beziehung durchaus ein Proto- 
typ dieser Gruppe ; nur durch die iocale Beeinträchtigung der Functionen 
werden sie dem Organismus scliädlich; sie geben zu Blutungen häuhg 
Veranlassung, besonders dann, wenn sie hei ihrem WacLsthum aus den 
Wandungen der Gebärmutter in die Höhle hineindringeu , zu gestielten 
Geschwülsten werden, die dann als Polypen bezeichnet werden- Auch 
im Uterus treten die Fibrome sehr häutig multipel auf; sie können eine 
kolossale Gi'össe erreichen, und die Verkalkung gehört in ihnen zu einem fast 
typischen Vorgang. Ueber das Vorkommen von glatten Muskeln ist be- 
reite geredet; Virchow trennt sie deshalb von den Fibromen und nennt 
sie Myome. 

§. 121. Die harten Fihiome, welche wir als Osteofibrome be- 
zeichnen, können ausgehen vom Periost und können aus der Markhöhle 
des Knochens herauswachsen; die letzteren bezeichnet Virchow alshetero- 
plastische Fibrome, weil sie nicht im Typus des Muttergewebes verblei- 
ben. Die Fibrome des Periosts erfreuen sich meistens einer hartnäckigeD 
Recidivfäbigkeit, so lange man nicht den Mutterboden total entfernt hat, 
was am besten, wo es thunlicb ist, durch Exstirpation des ganzen Kno- 
chens geschieht. Sie haben auch grosse Neigung, ihren Character zu än- 
dern und zu zelligen Geschwülsten mit malignem Character, zu Sarcomen 
zu werden. Sie können einerseits den Knochen erodiren und wachsen 
anderseits gern in die benachbarten Bindegewehslagen hinein. Sie ver- 
kalken und verknöchern oft theilweise, seltener total. Zu diesen Fibromen 
des Periosts müssen wir auch einen Theil der als Nasen- und Nasenrachen- 



polypen bekannten Geschwülste stellen , welche ihren Anbeftungspunkt 
I Köi 



^^ 

^^M am Körper des Keilbeins zu haben pflegen und in die Nasenhöhle und 

^^ft ihre Seitenhöble und in die ßachenhöhle hineinwachsen. 

^^1 Die Osteofibrome der Markhöiile sind häufig an den Kiefern und 

^^M werden besondere oft am Unterkiefer zu grossen den Krochen zerstören- 

^^H den, gern verkalkenden und verknöchernden Gewächsen, welche zu den ^- 

^^1 greifendsten Operationen Veranlassung geben. 

^^m Betrefi'end ihrer heteroplastisclien Natur und ihrer Entstehung aus dem 

^^1 Mark muss ich bemerken, ilass ich wenigstens für einen Tbeü dieser Ge- 

^^m schwülste des Unterkiefers behnupteu muss. dass sie nicht dem Mark, 

^^H sondern der Nervenscheide ihren Ursprung verdanken. Man kann hier gaiu 

^H deutlich verfolgen, wie die Geschwulstmasse an der Nervenscheide hin- 

^H kriecht, den Knochen zuerst an den Wandungen des Canalis maxillaris 

^^M erodirt und sich durch die Alveolen einen Weg nach aussen bahnt, wo- 

^^P bei die Zähne gelösst werden, sehr oft aber gleichzeitig von allen Seiten 

^H Geschwulstmasse um sie herum nach aussen wuchert, so dass sie vollstän- 

^^B ständig in der Masse vergraben werden können. Bei grössern Geschwül- 

^^1 sten, wenn erat einmal das Periost secundär ergriffen ist und. der Ursprung- 




she Knochen zu einer dünnen Platte erodirt, wenn unregolmässige Ver- 
löcherungen in der Geschwulst und im Periost sich gebildet Haben, 
oa ist der Ursprung nicht mehr zu erkennen. 

.. 122. Die Fibrome der Nervenscheiden*) treten entweder 
s einzelne epindelförmtge Ge'ichwülstG auf, oder bUden auch eine Ueilio 
oknotigen kleinen Geschwülsten die an der Nervenscheide entlang wachsen. 



Diese Geschwülste sind aufDmck oder 
auch spontan scbmerzhait, offenbar durcli 
die stattfindende Compression der einge- 
ftcblossenen Nerven. 

Sie treten sehr oft als Fibrt 



Fig. 27. 




„, 123. Als eine besondere Form 
sind noch die cavernösenFibrome'*). 
za erwähnen. Diese Geschwülste zeichnen 
»ich vor den übrigen Fibromen dadurch 
Mis, dasB sie aui Druck eine Volumens- 
verminderung erfahren, dass man also 

Fllissigkdt aus ihnen auapreaseo kann. ,„ ., _., . n - ■ 

Dennoch aber steht der flussige Inhalt zu .i„„,i^ Bmut™, «m NerveniiaiNu,- 
der iest«n Fibrommasse in einem unter dien cniwickelt. 

geordneten Verhältnisse, während dies bei 

den später zu erörternden cavernösen Blutgeschwülsten umgekehrt der 
Fall ist. — Doch können sie immerhin sich als sehr weiche, fast fluctuirende 
Geschwülste darstellen. 

Besteht der flüssige Inhalt aus venösem Blute, und ist dasselbe in 
communicirende Hohlräume verthciit, so ist alierdings der Uebergang zu 
den cavernösen Venengeschwülstcn ein allniähliger, und es lässt sich ver- 
stehen, dass Rindfleisch diese letztern, wie erwähnt, bei den Fibro- 
men abhandelt. 

Doch giebt es eine andere Form., welche sich in ihren klinischen 
Eigenschaften ganz gleich darstelt und welche nur dadurch sich unter- 
scheidet, dass die blutführenden Stämme sehr klein erscheinen, dagegen 
ein verzweigtes Uöhrensjstem von sternförmigen Zeilen***) sich in ihnen 
findet, die man als saflfiihrende Kanäle auffassen muss. Diese Formen 
sind binher nur selten und dann in der Nase und in der Fossa spheno- 
palatina beobachtet worden, und es nauss vor der Hand zweifelhaft blei- 
ben, ob man es hier mit ersten Entwicklungsstufen cavernöser Blutge- 
schwülste zu thun hat, oder ob diese Tumoren den sogenanaten caver- 
nösen Lymphgeschwülsten näher stehen. 



Aomcrkung. Die gewöhnlich bei den Fibromen Bbg-ehitndellcn l't 
ne oder ZotteagcwSchBe werde icli u<iä UlinisL'hcn Gründen cr»t in einem 
] C»pitcl bringen. (S. Cap. L.) 



spü- 



') In V. Langcnb. Aicb, Ud. Xt. lllt. 1 wird cracbeincn ; lieber filcxil'ortne 
GeschnUUte von Bülroth u. V. Ctcr n f. Plexiformes NeuroGbrom v. Th. Uill- 



I Lttt-ke. Virch. Ardi. XXXllL 331. 
E •••) Die Btei-n förmigen Zellen lieasvn eic 
ihren PorUktzen beqaem iBoliren. 



a mir untcnuuhien Fallen mit 
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Gap. XIX. Diagnose und BehaDdlaog. 

§. 124. Es giebt Fälle, wo die Diagnose eines Fibroms ganz i 
serordentlich leicht zu stellen ist. Dies betrifft die derben, massigen, ge- ^ 
nau abgegreuzteu Fibrome der Knochen , des Periostes und der Fa»cien. 
Hier unterstützt uns die elastische Härte, die gleichniäsBise 
Consistenz, das Verhältniss zu. den umliegenden Weichtheilen, welche 
sich über der Geschwulst aufheben und verschieben lassen. Die 
äussere Form der Fibrome dagegen ist selir wandelbar; wenn gleich sis 
im Allgemeinen der runden, kuglichtcn Form zustreben, so sind 
sie doch oU höckerig und unregelmässig. Die Langsamkeit des 
Wachsthums wird besonders dazu dienen sie von den Fibro-Sarcomen 
und den Sarcomen im Allgemeinen zu unterscheiden. Die Schmerz- 
losigkeit — mit Ausnahme der Neurome — ist ihm'U gegenüber den 
festen Krebsen eigen. 

Die weichen und erweichten Fibrome kiinnen besonders leicht mit 
Lipomen und auch einmal mit Cysten verwechselt weiden; die Lipome 
sind an ihrer gewöhnlich lappigen Form zu unlerscijeiden. Um die Dif- 
fercntialdiagnosu vuu cystisciien Geschwülsten zu steiler), bedient man sich 
wohl am sichersten des Probetroicarts. 

Bei der Untersuchung jedes Fibroms ist es von grosser Wichtig- 
keit, sich gleich über seine iJeweglichkeit zu orientiren, und sich über 
seine Anheftungspuncte zu vergewissern; bei den Usteofibromen ist 
besonders das Vernältniss zu Periost und Knochen genau zu constatiren, 
da es von diesem abbangt, ob und wie weit wir den Knochen mit in 
unsere Operation hineinziehen müssen. 

Die cavernÖsen Fibrome sind daran zuerkennen, 
durch kontionirlicben Druck verkleinern lassen und auch woh! freiwillige 1 
Volumsveränderungen durchmachen ; von tiefaitzenden cavemöscn Ge-* 1 
schwülsten sind sie schwer zu unterscheiden; man hätte etwa auf dis j 
derbe Consistenz za achten. 

§. \2:>. Die Behandlung der Fibrome kann nur eine opt^rati ve 
sein. Man hat bisher weder locale , noch innerlich angewandte Mittel 
kennen gelernt, welche eine Vertheilung oder Erweichung dieser Ge- 
schwülste herbeiführen könnten. Unter den operativen Methoden ist es 
für die gestielten Fibrome die Ligatur, welcher man in irgend einer Form 
den Vorzug zu geben pflegt. Man vermeidet bei Anwendung derselbe» 
die Blutungen, und da besonders die Nasenrachenhöhle und die Utciua- 
höhle Sitz dieser Gewächse sind, also durch die anatomische LocalitSi 
der Angrifl auf die Wm-zeln der Geschwülste erscliwert ist, so hat gerade 
aus diesen Gründen die Ligatur sich von je hier vorzugsweise eingebür- 
gert, und die Mehrzahl der früher erfundenen Ligatur-Instrumente be- 
zieht sich vorzugsweise auf die Entfernung der gestielten Fibrome »lea 
Uterus. Gegenwärtig wird der Ecraseur und diegalvanokaustischeSchneidc- 
Bchlinge mit Vorliebe angewendet. Indessen, wenn man diese Instrumente 
nicht zur Hand hat, kann man sowohl bei den Polypen des Uterus 
^6 denen der Nasen- und Hachenböhle sich auch der schneidenden In- 
strumente, insbesondere der gekrümmten Cooper'schenScheere bedienen, 
nachdem man zuvor die Geschwülste mit scharfen Haken fixirt und her* 
abgezogen hat. Der Blutungen kann man schon durch einen regelreilit 
eingeftxlirten Tampon der betreffenden Höhle Herr werden. 

Bei den übngea Fibromen findet vorzugsweise das Messer seine An- 



1 



ir seine An- ■ 



Lipome. 
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Wendung, da man mit demselben doch mit viel grösserer, Sicherheit, als etwa 
mit den Äetzmitteln, die Wurzeln der Gewächse entfernen kann , wodurch 
allein die drohenden Localreddive verhütet werden können. Es ist schon 
oben erwähnt, dass die Osteotibrome häutig zur Resection und Exstirpa- 
tion von Knochen Veranlassung geben, die Fibrome des Periostes erhei- 
schen manchmal nur die Mitentfemung des Periostes, in andern Fällen 
ist es hingegen auch hier sicherer den Enochen ganz oder theilweise zu 
entfernen. 



b. Die Lipome. 
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Cap. XX. Beg:riff und Eistologis. 



I§. 126. Unter Lipomen, Fettgeschwülsten, tumeurs grais- 
lauses verstehen wir Geschwülste, die in ihrem vorwiegenden Bestand- 
Ibeilen aus Fettgewebe bestehen. Wie auch das normale Fettgewebe des 
Körpers in Folge seiner physiologischen F,ntwick!ung aus dem Bindege- 
webe immer eine (jewisse Menge von Bindegewebszügen in sich schliesst, 
zwischen denen die Fettzellen sitzen, so finden wir auch bei dem ge- 
schwTilstfbnnig entwickelten Fettgewebe stets eine Art Grundstock von 
Bindegewebe; imUebrigen zeigen die Fettzellen der Lipome keinerlei Ab- 
weichung von denen des normalen Fettgewebes des Kürpera, ausgenom* 
men, dass sie gewöhnlich die normalen Fettzellen an Grösse übertreffen. 
Das Fett selbst ist in keiner Weise Ton dem physiologischen Fett des 
menschlichen Körpers verschieden, es ist ebenso nüssig, wie dasselbe, und 
wenn Lipome von grösserer Härte vorkommen, so kann man dies nicht auf 
eine Veränderung des Zelleninhalts beziehen; ein talgartiges Fett tritt 
niemals in diesen Geschwülsten auf, und wenn man auf einzelne Lipome den 
Namen des Steatoms angewendet hat, so war dies als Bezeichnung für 
eine Fettgeschwulst mit festem Fette falsch. Man rechnete nach frühe- 
ren mehr macroscopischen Untersuchungen manches zu den Lipomen, 
was wir aas dieser Gruppe eliminirt b^ben , und der Name des Steatoms 
T. Pitha o. BMIrotb, Chirurgie, Bd. U 1. Abihl. 3. nclt 10 
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wird am besten völJig vergessen , da er weder eine histologische 
klinische Berechtigung mehr hesitzt. 

Wie bekannt, nimmt das Fettgewehe des Körpers bei manchen In- 
dividuen zu einer gewissen Zeit eine allgemein verbreitete , oder mehr 
beschränkte Entwicklung. Die Fettleibigkeit, die LipomatOBis rechnen 
wir aber unter gewissen Beschränkungen zu den physiologischen Proces- 
sen; sie pflegt erst in einem gewissen Alter, in «nsrem IClima zwischen 
dem 30. bis 50. Jahre, aufnutreten, sie ist erblich in Familien; aber wenn 
sie auch tich auf gewisse Theile , wie das Netz beschränkt , so nennen 
wir das doch noch keineswegs ein Lipom. Zu dem Begriff eines Lipoms 
gehört es, dass sich aus dem normalen, wenn auch hypertrophischen Fett- 
gewebe neugebildete Fettmassen in circumscripter Form abheben, und 
dass deren ZeUen grösser seien, als die des umgebenden Fettgewebes. 

§. 127, Die Lipome enthalten nur Fettzellen und Bindegewebe, 
ausserdem Gefässe. Das Gefiisssjstem derselben ist oft ein ausserordent- 
lich entwickeltes und besonders bei nianchen gössen gestielten Formen 
gehen Arterien von bedeutendem Durchmesser in die Geschwulst hinein. 
Es können aber auch die breiter aufsitzenden Lipome stark vascularisirt 
sein, das Nervensystem pflegt dem entsprechend entwickelt zu sein. Ba- 
row*) beschreibt einen Fall von einem Lipom des Thorax, wo Venen 
und Arterien so stark erweitert waren, dass neunzehn Unterbindungen 



gemacht werden mussten, und ähnliche, stets nur grosse Lipome betref- 
fe ' " . . ■ n ^ ^ . 
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tende Fälle sind wohl jedem Operateure aufgestoi 

Cap. XXI. Entwloklang, Aetiologle, Vorkonunen. 

§. 128. Die Lipome entwickeln sich stets vom Fettgewebe aus, 
zwar geschieht die Entwicklung in der Weise, dass die einzelnen die 
schwulst zusammensetzenden Fettlappen aus der Wucherung von einzi 
nen Zellen hervorgehen. Als Mutterzellen für die Neubildung mÜBsea 
wir sowohl vorhandene Fettzellen als auch benachbarte Zellen des Binde- 

fewebes bezeichnen. Was die Fettzellen betrift't, so ist bewiesen, daaa 
ieselben auf Reizung hin unter vorübergehendem theilweisen Verlust 
ihres Fettinhaltcs eine endogene Zellenhildung produciren können **). 
Von dem Bindegewebe wissen wir , dass im fötalen Leben das Fettgewebe 
sich aus wucherndem Scbleimgewebe entwickelt, dass aber Bindegewebszel- 
len durch Aufnahme von Fett, das sicli erst als Tröpfchen, später als 
Tropfen darin ansammelt, direct zu Fettzellen sich zu jeder Zeit des lie- 
ben a umwandeln können. 

Die Lipome sind also in der That Gewächse und nicht nur Hy- 
pertrophie des normalen Fettgewebes. 

§. 1 29. Indessen steht die Entwicklung von Fettgeschwülsten doch 
oft in einer gewissen Beziehung zu der allgemeinen Zunahme des Fett- 
polsters. Es entwickeln sich bei manchen Personen die beiden Zustande 
zu gleicher Zeit, wie schon erwähnt, in dem Alter zwischen 30. und 50. 
Jahren, wo.besonders bei Männern sich der Embonpoint zu entfalten pflegt. 



•) Deutsche Klinik 1851. Nr. 24. 

••) F. Ciajcwici, Microscop. ünteranchnngon über Tcxtnr, Enlwlckhing, Rflek- 
btidnng und LebcnBfiihigkcit des Fettgewebes. Roiclicrt'o Arohiv. 1866. 
Juli S. 289—320. 
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Bei Frauen entstehen Lipome oft unter gleichen VerhältnisBen, nachdem 
die Menostasis eingetreten ist. 

Auch bei allgemeiner krankkafter Fettbildung, wie wir doch die bei 
Castraten sich einstellende Fettleibigkeit bezeicmien können, soll eine 
Neigung zur Bildung Ton Lipomen bestehen. 

Lipome kommen angeboren vor, hier gewöhnlich in polypöser Form 
und zwar oft in der Steisabeingegend ; die Disposition zu ihrer Entsteh- 
ung ist aber auch in Familien erblich und man hat sie durch Reihen von 
Geschlechtern verfolgt. 

Endlich hat man als Ursache zuweilen einen örthchen Reiz, einen 
Schlag oder continuirlichen Druck zu bezeichnen. Bei Leuten, die ge- 
wohnt waren, Lasten auf der rechten Schulter zu tragen, habe ich wie- 
derholt die Entwicklung grosser Lipome gesehen, ganz entsprechend der 
Stelle, wo ein oft wiederholter Druck auf das Acromion auch wohl ein- 
mal einen accidentellen Schleimheutel erzeugt. 

g. 130. Die Fettgeschwiilste können solitär und multipel auftreten; 
im letzteren Falle kann man sie in grossen Mengen beobachten, zu zwan- 
zig and dreiasig Stück, auf die verschiedenen Körpergegenden vcrtheilt 
und Ton verschiedener Grösse. Gerade das Auftreten multipler Lipome 
pflegt zusammenzufallen mit der Entwicklung allgemeiner Fettleibigkeit, 
also auch vorzugsweise im Alter von 30 bis 50 Jahren vorzukommen. Doch 
ist auch ein FaD von Vidal bekannt, wo eine enorme Menge von Fettge- 
schwülatcn bei einem sehr mageren Greise bestand. 

Was die Vertheilung der Lipome auf die Körperrogionen anbctrUFt, 
80 ist wohl keine Gegend des Körpers , wo überliaupt Fettgewebe vor- 
kommt, von ihnen verschont. Ganz vorzugsweise oft ist die Schulterge- 
gead von ihnen befallen, demnach der Rücken imd die Hinterbacke. An 
der Fusssohle wurden die Lipome nie, am Handteller nur einmal (von 
Pelletan) beobachtet. 

Die Mehrzahl der Fettgeschwülste hat ihren Sitz in dem Unterhautfett- 
gewebe; doch kommen intramusculäre Lipome vor und an einzelnen Stel- 
len solche, welche bis auf den Knochen reichen, wie am Oberkiefer in 
der Fossa canina. Auch im Nacken habe ich ein solches gesehen, wel- 
ches an dem Dornfortsatz des vierten Halswirbels haftete. In anderen 
Fällen können scheinbar oberflächlich gelegene Limpome in die Tiefe, 
in Körperhöhlen hineinreichen, von denen sie ihren Ausgang genommen 
haben. Dieses VerhaJtniss findet sich zuweilen bei Lipomen der Hinter- 
backe, welche ihren Stiel durch das Foramen ischiadicum in die Becken- 
höhle hineinstrecken. Auch die Fettbrüche auf dem Abdomen sind als 
kleine Lipome zu betrachten, welche ausgehen von dem Fett, welches 
das Peritoneum umgiebt und sich nach Art kleiner Hernien nach aussen 
vorstülpen. Im Cniral - und vorzugsweise im Inguinalcanal , so wie in 
dem Nabelring finden wir ebenfalls zuweilen Lipome ; diese können einen 
doppelten Ursprung haben, indem sie entweder alte, mit dem Bruchsack 
nna der Umgebung verwachsene Omentalhernien sind, oder sich als um 
alte und obliterirte ßruchsäcke herum abgelagerte Fettraassen erweisen. 

Während die subserösen Lipome in den Körporhöhlen nicht gar sel- 
ten sind, werden die sobmucösen nur ausnahmsweise beobachtet*). 



*) Rokitansky (Ptth. Aoat. 111 SB) »ah. ein Lipom in einem Bronchlaloat Le- 
bert Anat path. I, 128.) cinea an der Unterlippe. Harjolin (Crnveil- 
hfer Tralti d'anaL path. III. S12) fand ein Lipom am Boden der Unndliühle, 
du fDr eine Ranala goiialten wordo. 
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Lipome, welche Bicfa innerhalb eines bestimmten Organs entwickeln, 
finden wir am häufigsten in innern Organen; auf der Körperoberfiäche 
ist ee die weibliche Brustdrüse , welche oft der Sitz von ganz enormen 
Lipomen ist, wobei die Drüsensubstanz selbst ganz intakt bleiben kann, 
oder gleichzeitig Veränderungen derselben, besonders in Form von inter- 
stitiellen Bindegewebswucherung'eD , sich einstellen. Die nicht häutigen 
Lipome der Parotisgegend haben wohl zur Ohrspeicheldrüse aolbst keine 
Beziehungen als die der zufälligen Nachbarschaft. 



Cup. XXII. Lebensgeschichte der Lipome. 

g. 131. Die Lipome haben ein unbeschränktes Wachsthum und 
können zu den coIossalBten Gewächsen gedeihen. Das Volumen ist aber der 
Natur der Sache nach stets noch bedeutender, als das Gewicht, doch sind 
Lipome von 10 bis 20 l'fund sehr gewöhnlich, bis 30 Pfund und darüber 
hat man sie auch gesehen; das schwersteLipomist wohl ein vonRhodiuB 
gesehenes, welches 60 Pfund wog. 

Die Lipome wachsen gewöhnlich langsam und stetig. Manchmal 
tritt ein Stillstand des Wachsthums ein, welchem dann ein beschleuoig- 
teres Wachsthum folgen kami. Viele Fettgeschwiilste bleiben, nachdem 
sie eine gewisse Grösse erreicht haben, für das ganze Leben stationär. 

§. 132. Es sind besonders die grossen Lipome, welche im Verlauf 
ihres Wachsthums die Haut über sich heben, spannen und verdünnen, 
BO daBs endlich hier eine Ulceration derselben beginnt. Diese Ulceration 
der Haut wird aber sehr oft auch bei kleinem Fettgeschwülsten da ent- 
atehen, wo dieselben einer continuirlichen Reibung und einem dauernden 
Drucke ausgesetzt sind, oder sie kann auch durch ein Trauma hervorge- 
rufen werden. Die Eiterung der ulcerirten Haut kann sich auf 
das Lipom fortsetzen und hier eine oberflächliche Verschwärung ein- 
leiten, die nun sehr oft in die Tiefe greift und grosse, stintenden Eiter 
secernirende Jauchehöhlen erzeugt. Es giebt vieUeicbt in der Chirurgie 
keinen übleren Geruch als den verjauchter Lipome, da ja bekanntlich 
die sich hier bildenden Fettsäuren die intensivsten Gerüche darbieten. So 
kann nun hie und da eine ganze Fettgeachwuist verjauchen und stück- 
weise necrotisiren ; doch bilden sich in andern Fällen in der Geschwulst 
zu CTStenartigen Höhlen führende Fistelgänge, welche lange Zeit einen 
mit Fetttropien reichlich gemischten Eiter secerniren, ohne dass desshalb 
das Wachsthum der Geschwulst im Ganzen aufzuhören braucht. 

Viel seltner nimmt die Verschwärung den entgegengesetzten Weg, 
indem sich eine centrale Erweichung, eine Abscedirung, als Folge irgend- 
welcher Ernährungsstörung innerhalb des Lipoms bildet, welche endlich 
mit Röthung der Haut nach aussen durchbricht. Hie und da findet mau 
auch im Innern anscheinend gesunder Lipome Abscesse *). 

Nicht gar häutig wird die Bildung sogenannter üelcysten inner- 
halb Ton FettgeschwiiJBten angetroffen. Ihre Entstehung stellt man sich 
so vor, dass durch Atrophie ihrer Wandungen eine Anzahl von Fettzellen 
zu grosseren fetthaltigen Räumen zusammendiessen. Würden diese Cysten 
eine beträchtlichere Grösse erreichen, so würden sie zu diagnostiachen 
Irrthiimem AnlasB geben können. 



*) Gbi. dea hCpitEiiu. 18&5. Nr. 120. 
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Die Verkalkung ist in Lipomen ein änsaerst häufiger Vorgang; 
selten jedoch verkalken Lipome in toto, meist enthalten sie einen oder 
mehrere Kalkkerne*); neben dem Kalk fand Eurow noch Cholestearin 
in einem grossen Lipom der Achselhöhle. Der Kalk ist phosphorsaurer 
und kohlensaurer Kalk, Fürstenberp *•) fand in den Fettzellen fett- 
saure Kalksalze, welche sich nach ihm dem Stearin substituiren, nachdem 
eine Scheidung in flüssiges und festes Fett aufgetreten und das Elain 
resorbirt worden ist. 

Sehr selten ist die Verknöcherung in den Lipomen und erst 
wenige Male beobachtet worden. Die Verknöcherung tritt central auf 
und stellt sich als ein zackiger, in bindegewebige Stränge auslaufender, 
spongiöser Enochenkem dar. 

§. 133. Die Störungen, welche die Nachbargewebe bei demWachs- 
thum von Fettgeschwülsten erfahren, sind allein die des Druckes. Bei 
der Weichheit und Nachgiebigkeit des Fettgewebes kommt es indessen 
wohl nur in seltenen FäUen zu sehr bedeutenden Atropbieen und Dnick- 
reeorption. Verschiebung von Gefässen und Nerven können wohl zu 
Stauungen und Schmerzen Veranlassung geben, doch ist auch dieses 
selten, da die Lipome, einmal an der Oberfläche, eine grosse Neigung 
haben, zu gestielten Geschwülsten sich zu gestalten, so dass man sehr 
bäofig findet, dass dieselben an der Körperoberfläche herabhängen, gleich- 
sam pendeln. 

§, 134. Die Lipome bleiben stets localisirt. sie gehören 
zu den gutartigsten Gewächsen, da bei ilirer leichten Ausschäl- 
barkeit auch locale Recidive zu den Seltenheiten gehören. Sie haben im 
Ganzen eine grosse Neigung, sich gegen die Umgebung abzukapseln, und 
man kann sie desshalb auch innerndb grösserer Massen von l-ettgewebe 
mit Leichtigkeit unterscheiden, da sie von demselben oft durch eine 
Bindegewebshülle getrennt sind und manchmal fast ganz ohne einen hi- 
stologischen Zusammenhang mit demselben zu sein scheinen, so dass der 
Finger zu ihrer Ausschälung hinreicht. 

Allgemeine Recidive von Fettgeschwülsten, Locali- 
sirung an Orten und in Organen, wo kei'n Fettgewebe sich 
befindet, werden nicht beobachtet. 

Audi. Einen Widerapruch dagegen scheint doa Vorkommen kleiner Lipome 
an dea Ucaingen und im Gehirn einzaschlieeseo, welches Virchow veranlaBBl, hier 
von heleroplaBtischen Lipomen tu sprechen. (GeachwflUte L 385 IT.). Doch 
*mgt er (S. 388} ausdrücklich, daas diese Fälle nicht ali maligne anfzufaascD seien, 
da eben überall da, wo Gewebe der Bindesnba tani seien, die Zellen derselben Fett 
aofhehmen könnten, wie in dem Larynxknorpel sich oft ein Theil des Knorpelge- 
webea in fettholdges Hark umwandle, wie in der BindchanC dei Auges bei manchen, 
besonders filtern Leuten, die bekannten Pingacculae sich bilden. 

Man hat nun freiUch die Erfahrung gemacht, dass nach der Exstir- 
pation von grossen Fettgeschwülsten sich an verschiedenen Stellen und 
auch in innern (treanen sich bald Recidive einstellten, in denen ebenfalls 
Fettgewebe bestand; eine genauere Untersuchung jedoch hat gezeigt, dass 
man es in diesen Fällen nicht mit dem reinen Lipom, sondern mit der 
Schlei mfettgescbwulst, dem Lipo-Myxoma zu thun hatte. Die Recidive 



•) H. tSejer, Verkalkte Lipome in Tirch. Arch. XXXll. S. S 
") Die Fettgesehwülste und ihre Metamer ph-osc. 18&1. 



1 




ar Bich aacl^l 

1 



Bolcber combinirter Gescltwülste können allerdings scheinbar 
einmal mit vorwiegendem Fettgewebe darstellen *). 

Cap. XXIII. Arten der Lipome, 

§, 135. -Man hat die Fettgeschwülate nach ihrem Verhältnies zar 
Umgebung geschieden in circumscripte und diffuse. Die circum- 
flcripten werden entweder durch eine dünne Bindegewebskapsel gegen die 
Umgebung abgegrenzt, oder sie liegen, in Consistenz und Farbe von dem 
Fettgewebe, in welches sie eingebettet sind, geschieden, ohne eine eigent- 
liche Kapsel als lappige Geschwülste fast frei in der Umgebung; dies 
letztere Vorkommen findet man bei manclien angebomen Lipomen, be- 
sonders der Iiinterl)acke. Die diffusen Formen erscheinen weniger als 
compakte Geschwülsto , sie strecken Wurzeln in das benachbarte Gewebe 
hinein, sei dies Fettgewebe oder Musculatur. Wenn diese diffusen Formen 
sieb indessen nicht durch Couaistenz, Farbe, 



Fig. 28. 




Grösse der Fettzellen von 
■__ dem umgebenden Fettge- 
webeunterscheiden, dann 
dürfte es im gegeljenen 
Fall überhaupt schwer 
sein , den Begriff eines 
Lipoms festzuhalten, da 
man sonst jedes Doppel- 
kinn oder jeden Schmeer- 
bauch Lipom schimpfen 
könnte. 

Das Lipoma arbo- 
rescens oder race- 
mosuni von J. Müller 
ist ein verzweigtes Lipom, 
das vorzugsweise an der 
Synovialhaut des Knie- 
gelenks vorkommt und 
m das Gelenk hinein- 
ragt. Eb bandelt sich 
hier um eine Hypertro- 
phie der Gelenkzotten 
• mit Bildung von Fett- 



Nach ihrer Consistenz 
tbeilt man die Lipome 
in weiche und bär- 
tere. Wenn die Härte 
nicht ausnahmsweise ab- 
hängt von der Verkal- 
kung oder VerknÖche- 
rung, so kömmt sie auf 
Rechnung einer stärkeren 
Entwicklung des binde- 
gewebigen Grundstockes, 



*) äiclio DDten $■ 167. 




welche mancluxial eine bo bedeutende vriid, dass man von einem Fibroli- 
poma sprechen muES. 

§. 136. Die Lipome können sich mit andern GeBcbwuIstformen 
combiniren. Die wichtigste dieser Fonnen ist das Lipoma colloides, 
besser Mvxoma lipomatodes, die rett-SchleimgeschwulBt, Da hier 
der cliniscne Charakter durch das Auftret«n des Schleimgewebes bestimmt 
wird, 80 ist diese Form bei den Myxomen abzuhandehi. 

Als Lipoma telangiectodes bezeichnet man die, besonders an- 
geboren vorkommende Form, wo neben dem Fettgewebe eine Neubildung 
capillärer Uefässe sich findet. Es handelt Bicb hier eigentlich um eine 
TelangiectaBie, welche in dem Bindegewehe des Telum adiposuni der Haut 
sich entwickelt, und sich allmälig den einzelnen Fettläppchen ganz sub- 
stituiri Man sieht diese Form am öftesten auf der Brust von ganz 
jungen Kindern. 

Nicht allzuhäufig ist die Combination des Lipoms mit üchtom ca- 
vernösen Venengewebe. 

»Cap. XXIV. Diagnose. Behandlnng. 
§. 137. Die Lipome sind immer lappige Geschwülste; ihre 
Form ist sehr oft eine rundliche zugleich plattgöärückte ; manche Lipome 

E'ihen völlig den Paradiesäpfeln, Tomaten. Die an der Oberfläche _ge- 
nen, oder dahin während des Wachsthuma gelangten, sind sehr geneigt, 
zu stielen. Die Consistenz ist eine weiche; Chelius vergleicht 
das Gefühl, welches man bei ihrem Betasten empfindet, mit dem, welches 
man beim Befühlen eines Sackes mit Watte hat. Manche Lipome gehen 
deutlich das Gefühl der Fluctuation; andere hinwiederum sind von 
derb-elastischer Consistenz, und diese kann bei Verkalkungen und Ver- 
knöcherungen eine theilweise ganz harte werden. In sehr seltnen Fällen 
erscheinen gestielte, sehr weiche Lipome durchsichtig*). 

Zur Diagnose werden wir also zu achten haben auf die Form, 
besonders den lappigenBau; auf die Consistenz; auf ihre Seh merz- 
losigkeit; auf ihre Verschiebbarkeit gegen die ümg;ebuiig, da sie 
mit derselben nicht zu verwachsen, sich im uegentheil von ihr abzuschei- 
den pÜegen; endlich auf das langsanao Wachsthum und eventuell 
auch auf ihre Grösse und Localität, 

Mit diesen Hülfsmitteln wird die Erkenntniss der oberflächlichen 
Fettgeschwülste eine verhältnissmassig sehr sichere sein. Tieferliegende, 
unter Muskeln und Fascien steckende Lipome werden dagegen sehr leicht 
mit andern weichen Geschwülsten, besonders Sarcomen and mit fluctui- 
renden Tumoren , wie Cysten , cavernösen Geschwülsten , oder gar mit 
Abscessen verwechselt werden können. 

Ziemliche Schwierigkeiten kann manchmal die Erkenntniss der An- 
heftungsstellen des Stieles darbieten, da hei grossen Lipomen 
selbstverständlich ihre dem Körper zugewandte Seite nicht untersucht 
werden kann. Wahrend man in einzelnen Fällen durch die leichte Liis- 
barkeit des Gewächses überrascht wird , kommen doch leider die umge- 
kehrten Ueberraschungen häufiger vor, wo man findet, dass Anheftungen, 

*) In »eltoen Füllen wird bei Lipomen ein Gelübl von Krepitation wabrge- 
nommen; vielleicht nur dann, wenn sich über ein weichen ((luctuireDdea) Lipom 
irgend ein derber Strang liinepannt, wie in der Hohltisnd das Ligam. csrpl 
propr. Gai. d« höpit. 1868. Nr. 21. S. 331. 



Stiele in die tiefen Gewebe hineinragen, ja manchmal, wie erwähnt, in ^| 
Eörperhöblen eich bineinorstrecken. ■ 



Man hat bei der Behandlung der FettgeEcbwiiUte längst 
aufgehört, sich bei Innern Mitteln (die etwa, wie die Alkalien, das Fett 
verseifeD sollten) aufzuhalten. Auch die Aetzmittel haben die Empfeh- 
lungen Chopart's nicht gerechtfertigt; sie veranlassen leicht eine enorme 
Verjauchung, und so sind wir also allein auf die operative Beseiti- 
gung dieser Gewächse angewiesen *). 

Bei gestielten Lipomen wird man sich der Ligatur-Methoden (Ecra- 
aement, Galvanocaustik) bedienen können. Für die flach aufsitzenden 
und die tiefliegenden Fettgeschwiilste bedienen wir uns des Messers. Die 
Entfernung der oberfläcbliclien Lipome pflegt sehr leicht zu sein, da sie 
eben mit ihrer Umgebung nur durch ganz lose, dünne Bindegewebslagen 
zusammenhängen, die freilich bei grossem Lipomen — ähnlich wie bei 
alten Hernien — oft, in vielfacher Schichtung vorhanden sind. Diese 
Eigenschaft gestattet es, auch sebr grosse Lipome aus dem Fettgewebe, 
oder aus den Muskeln schnell, und oft, ohne das Messer anwenden zu 
^müssen, zu entfernen; man kann manche Lipome, nachdem der Haut- 
'schnitt gemacht ist, wie die Atherome, mit dem Scalpellstiel oder den 
Fingern herausnehmen. Die Entfernung der tiefer hegenden Lipome er- 
fordert j6 nach ihrer Lage und ihrem Verhältniss zu Gäassen und Nerven 
eine ^össere Vorsicht. 

Bei manchen Exstirpationen hat man gar keine Gefässe zu unter«, 
binden, bei andern hingegen oft eine grosse Menge {siehe S. 127). 

Die nach der Enuemung von Lipomen zurückbleibenden Wundhöli* 
Ion haben den Ruf, als ob sie besonders leicht verjauchten und zu En*' 
sipelas und Phlegmone Veranlassung gäben. Dies hat seinen Grund dann, 
dass man hier oft grosse, uuregelmässig ausgebucbtete Höhlen hat, in 
denen sich der Eiter leicht zurückhält; dann mag aber auch das Vorban- 
denscin jener erwähnten , vielfachen Bindegewebsschichten dazu beitragen, 
und endlich werden da, wo Lipome im Fettgewebe gesessen hatten, die 
so leicht entstehenden Vereiterungen und stinkenden Jauchungen des letz- 
teren in Betracht zu ziehen sein. 

Die Heilung wird nach Exatirpation grösserer Lipome immer eine 
langsame sein, da man es hier mit grossen Wundfläcben zu thun hat, 
doppelt gross, weil man die das Lipom bedeckende Haut doch auch ab- 
präpariren und wenigstens zum grösseren Theile erhalten muss. Es ge- 
hört zu den grossesten Seltenheiten, dass die Wunde nach Entfernung 
f'üsaer Lipome prima intentioue heilt; man hat ja vollkommen Kecb^ 
e Eiterverbaltungen zu scheuen und die prima intentio gar nicht zu 
versuchen. Indessen habe ich doch emen Fall gesehen, wo die Wunde 
eines Mannskopf grossen Lipoms vom Oberschenkel einer Frau, wo ich zur 
Befestigung der Hautlappen nur einige wenige Nähte angelegt und Eis- 
blasen aufgelegt hatte, fast in der ganzen Ausdehnung ohne Eiterung 
verklebte. 

c. Die Enchondrome. 
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Cap. XXV. Begriff und Histologie. Entwicklung. 



^^H S. 139. Unter einem Enchondroma (Chondroma, Knorpel- 
^^BioEwnlBtJ Tcrstehen wir eine Geschwulst, die zu ihrem wesent- 
lichen Tbeile aas Knorpel besteht. Es kommen allerdings Fälle 
vor, wo andere Gewebsformen sich dem Knorpel beimischen und auch 
eümial die üeberhand gewinnen können, wie das Knochengewebe; hier 
wird die orsprüngliche Gewebsform das Maassgebende sein. 

§. 140. Der Enchondrom-Knorpel ist dem normalen im Körper auf- 
treteoden Knorpel durchaas gleich werthig, auch finden wir in den Knor- 
pelffeechwülsten sowohl den hvalinen Knorpel, als auch den Netzknorpel 
una Faserknorpel. Es tritt aber noch eine Art des Knorpels hinzu , der 
Sdileim-Knorpet, mit fast flüssiger Intercellularsubstanz. Man nahm bei 
der Bezeichnung des Enchondroms auf die öbrocartilaginüse Varietät fast 
gar keine Rücksicht, und doch ist es wichtig, zu wissen, dass diese Form 
nicht selten vorkömmt, besonders oft in gewissen Mischgescbwülsten und 
den »teratoideni Geschw ülsten der Drusen, besonders dea Hode ns. Gerade 
das laaerimor pTi ge El lTlh'gDdfom ist "äucK kliniscn von Interesse, weil es 
den üS berRan^ zum Säfcom vermittelt. " VircB'o'Wzieht auch den soge- 
nannten tiauikn'oVpeT tnit in Betracht , welcher die nVerknöchenmg 
aoB Membranen« vermittelt und zum Verständniss der osteoiden Chon- 
drome nothwendig ist. 

Die Intercellularsubstanz der Enchondrome ist also bald 
hyalin, bald schleimig, bald faserig} die Knorpelzellen können ihren 
normalen \'orbüdern völlig gleich sem, and bestehen in der That, wie 
diese, gewöhnhch aus Zelle und Kern und Knorpelkapset ; das Fehlen der 
K&psel wird doch aber oft beobachtet. Sind die Zellen bei den hyalinen 
Enohondromen auch gewöhnlich rund oder oval und gross, so kommen 
in den fibrocartilaginosen Formen and in den osteoiden doch sehr kleine 
Enorpelzellen vor, die manchmal den Bindegewebszellen recht nahe stehen. 
Penier sieht man stemiormige Knorpelzellen oft, und am merkwürdigsten 
~~l die spindelförmigen in dem Scbleimknorpel vorkommenden Knorpel- 





Byallner Knorpel mu einom Enchondrom Netiknorpel aue einem EnchondroiB 

der Parotis. dca Zeigefinger». 
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Zellen mit langgestreckten Fortsätzen; an diesen wurden von Virchow 
Zellenbewegungen beobachtet, nnd man darf die besondere Malignität 
dieser Schleim-Enchondrome in eine gewisse Beziehung bringen zu dieser 
Erscheinung. 

Neben der eigentlichen Intercellularsubstanz pflegen sich in den 
Knorpelgeschwülsten noch Bindegewebsziige zu finden, welche von aussen 
in dieselben eingehen und sie häufig in verschiedene Abtheilungen zerlegen. 
Diese Bindegewebszüge tragen auch die Gefässe und können sich auch 
einmal in einen Stiel vereinigen, der in das umliegende Gewebe hinein- 
wurzelt. Das Gefässsystem der Enchondrome pilegt kein sehr ausgebilde- 
tes zu sein. Üeber das Auftreten von Lymphgefassen in ihnen ist bisher 
Nichts bekannt geworden; ihr Hineinwachsen in Lymphräume undLymph- 
fasse hat man jedoch oft (z. B. am Hoden) beobachtet. Nerven kommen . 
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Fig. 33. 



Bewegliche Knorpchcllen nocb Virchow. 

in den Enchondromen nicht vor, sie sind schmerzlose GeBchvUlste. 

J. Müller hielt es für unbedingt nothwendig, dass die Chondrome 
beim Kochen Chondrin gäben. Für die Mehrzahl dieser Gewächse ist 
dies auch richtig, doch giebt es weiclie Enchondrome, die kein Chondrin 
geben, sondern eine albuminöse Grundsubstanz zeigen, bes. Mischformen 
tE. albominosam Virchow's') und andere, bei denen die Schleinireaction 
gelingt und welche also den Myxomen nahe stehen. 

§. 141. Die Enchondrome können sich aus verschiedenen Geweben 
entwickeln, immerhin aber ist der Mutterboden ein gleichwerthiges Ge- 
webe, ein Gewebe der Bindegewebsreihe. Wir würden die Knorpelge- 
Bchwülste, welche aus Knorpel hervorgehen, als homologe, die aus Knochen 
und Bindegewebe sich entwickeln, als heterologe (beteroplasüsche) Enchon- 
drome zu bezeichnen haben. Virchow*) stellt hier jedoch einen etwas 
andern Standpunkt auf. 

Er nennt die knorphgen Bildungen, welche aus an normalen Stellen 
und zu normaler Zeit bestehendem Knorpel entwachsen: Ecchondrosen 
(nach Analogie der Exostosen). Die eigentlichen Enchondrome können 
zwar auch ans Knorpel entstehen, ja auch aus lüoorpel erster Anlage, 
doch ist dieser entweder nicht zur rechten Zeit verknöchert oder es han- 
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Enchondromknorpel aus dem Knochen; entweder aus den Markräumen 

(centrales Enchondrom), oder aus dem Periost (peripherisches oder pe- 
riostales Enchondrom). Dann finden wir Enchondrome sehr oft innerhalb 
des DrüsengewebeB, besonders der Glandula Parotis und SubmaiillariB, 
der weiblichen Brustdrüse, der Hoden. 

Bei den Ecchondrosen handelt es sich um einfache Wucherung 
vorhandenen Knorpels; diese Formen erreichen meist keine beträchtliche 
Grösse, etwa die Ecchondrosen der bleibenden Rippenkoorpel ausgenommen, 
welche bis hühnereigrosse Tumoren bilden können. Wir finden diese 
KnorpelauBwüchse vorzugsweise an den Kippen; femer an den Syn- 
chondrosen, den IntervertebralknorpeJn , Symphysen des Beckens, an der 
Synchondrosis spheno-occipitalis *); endlich an den Knorpeln der Respi- 
rationsorgane, virchow rechnet auch die an den Gelenken bei chro- 
nisch • deiormirender Gelenkentzündung auftretenden Knorpelbildungen, 
sowie manche Gelenkmäuae hierher. 

Die Entwicklung der eigentlichen Enchondrome geschieht entweder 
so , dasB sich im Bindegewebe Gruppen von indifTerenten Zellen bilden 
(Granulationsstadium); diese scheiden Intercellularsubstanz aus und es 
entsteht gleich hyaliner Knorpel. Sehr oft sehen wir den Vorgang andeiB, 
so nämlich, dasa sich zuerst eine tibrilläre Intercellularsubatanz bildet, J 
in welcher niclit deutlich mit einer Kapsel versehene runde oder stem- J 
förmige Knorpelzellen liegen. Von diesen Zellen geht nun eine reihea- I 
weise Wucherung aus, und um diese Gruppen grösserer runder Zelleil| 
Bclioidet sich nun eine hyaline Grundsubstanz aus. Man sieht einen ana- 1 
logen Vorgang bei manchen Bindegewebsverknöchemngen (z. B. beiml 
Verwachsen der Knochenilächen nach der Pirogoff 'sehen Operation)**). I 
Virchow nimmt an, dass der häufigste Vorgang der sei, dass dieBind^ 1 
gowebslager sich sclerosiren, die Zellen sich vergrössem, die Intercellular- I 
Substanz zunimmt und so ein directer Uebergang in Hyalinknorpel statt- F 
findet. 

Bei der Entwicklung der Kcochenenchondrome sind es die zelligen I 
Elemente des Periostes, welche, ähnlich vrie bei der Callusbildung , deft I 
Knorpel erzeugen, oder es sind die Zellen des Markes, von denen dia I 
Enchondrome oeginnen. Virchow macht hier die Bemerkung, daaa 1 
vielleicht manchmal zurückgebliebene Knorpelreste die Materie abgeben, i 
könnten***). C. 0. Weberf) giebt an, dass Knochengewebe auch gaocJ 
direct in Knorpelgewebe im Enchondrom übergehen könne, so nämlioh,! 
dass die Knocnenzelle an Ort und Stelle bleibe und die IntercellularBub*g 
stanz eine Ait regressiver Metamorphose durchmache, 

Anin. Es ist nicht zd lüngncn, daas mikroBkopischo Schnitte durch Knoch 
enchoDdromc manclimBl solche Bilder geben ; doch kann man diese Bilder ftaoli | 
nndera deuten, und das Factuin würde doch sehr isoÜrt dutehen, duB oiaeKnocheit- / 
zcllc wieder Leben gewönne. 



*) Die hier berindlichc Ecchondros« wird von mancben auf RcBte der Chorte J 

dorsatia bezogen, weil in ihr eigenthümlich groBse, blaBigc Gebilde (Phf M- 1 

liden^ aiiftruten, die man sonst in ChondroDieit nicht findet. 

••) Lücke, Arch. T. klin. Ohir. Bd. 111. S. 374. 

"•) a. n. 0. I. 485. 

t) B. a. 0. S. 83. 
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§, 142. Man macht sehr häuäg die Beobachtung, dass Kaorpcl- 
gescbwülste multipel auftreten. Dies gilt jedoch nur für die Ecchondroseu 
und fdi' die Enchondrome der Knochen. Wir haben es also hier mit der 
oben (g. 53) erwähnten Gewebsdisposition zu thun. Wenn wir sehen, 
dass bei manchen Individuen fast alle Finger zu gleicher Zeit von Eii- 
chondromen befallen werden, oder dass solche in von einander entfernten 
Knochen gleichzeitig auftreten , so wird es schwer sein , hier Wege xa 
finden , auf denen ein genetischer Zusammenhang der einen Geschwulst 
mit der andern möglich wäre. Hier existirt eben die Gewebsdisposition. 
Doch kommen hier noch andere Dmge dazu. Wir ünden nämlich, dass 
Enchondrome überhaupt, besonders aber diese multiplen, stets in einer 
sehr frühen Lebenspenode {nach Weber in den ersten beiden Decennien 
des Lebens)*) beobachtet werden, also zu einer Zeit, wo das Wachstbum 
des Scelets überall Knorpelwucherungen verlangt. Man würde die Ec- 
chondrosen in dieser Periode also nur als Ujperplasieen zu betrachten 
haben. Was die Enchondrome betrifft, so würde man daran denken 
müssen, dass es sich hier um Unregelmässigkeiten der Verknöcherung 
handle, etwa um zurückgebliebene Knorpelreste. Virchow macht hier 
darauf aufmerksam, dass die Rhachitis, das heisst die unregelmässige 
Verknöcherung, ja keineswegs immer mit Verkrümmung verlauie, ao dass 
man sie in manchen Fällen wolü in ursächliche Beziehung zu späterer 
Enchondrombildung setzen könne. 

Die Ursprünge der Enchondrombildung gehen also oft in die früheste 
Jugend zurück; jedoch nur selten wird das Enchoodrom angeboren 
beobachtet**). Beispiele von erblicher Uebertragung sind ebenfalls 
bekannt *♦*). 

Die Entstehung der Enchondrome der Weichtheile, besonders der 
Drüsen, gehört meist in eine etwas spätere Lebensperiode ; doch kann man 
oft die ersten Anfänge der Geschwülste ziemlich weit zurückdatiren. 

Für keine Geschwulstform wird wohl Trauma so häufig als Ur- 
sache der Entstehung angeführt, als für die Knorpelgeschwülste. Dies 
betrifft sowohl die Enchondrome der Knochen, als die der Weichtheile. 
Das Trauma besteht entweder in einem Stoss oder Schlag , oder auch in 
einer Fractur des Knochens. Im ersten Falle kann man längere Zeit 
Eweifeihaft bleiben, ob man es nicht mit einer traumatischen Ostitis oder 
Periostitis zu thun habe, doch wird der über Monate und Jahre sich aus- 
dehnende Verlauf, bis es zu einer deutlichen Geachwulstentwicklung kömmt, 
besonders die lang hingezogene Schmerzhaftigkeit ohne den entsprechen- 
den objectiven Befund , den Verdacht einer in der Tiefe beginnenden Ge- 
schwulstbildung erwecken können f). Im zweiten Falle kann der gebro- 
chene Knochen vorerst wieder heilen, und es kann erst nachträglich 
Schmerzhaftigkeit an der Fracturstelle und dann die Geschwulstbildiing 
entstehen ; aus Fracturstellen entwickeln sich, wie es scheint, gern Osteoid- 
«Dchondrome tt). C. 0. Weber fand nach einer statistischen Zusammen- 



■ *) ». a. O. S. 186. 

■ "^ S. Virchow, Gegchw. I. 477. Anw. 
•••) DklrympU bei Paget, Lect an sorg. II. p. 207. 

S. 189. Derselbe, Virch. Aroh. XXXV. 
f) BeUpUle bei Virchow s. a. O. I. 482 in der Anmerkung. Udt«] 



C. 0. Weber ». a. 0. 
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fitellimg, dasB die Hälfte der Falle, welche eine Anamnese 
traumatische Anlüsse sich zurückführen hesBen *}. 

§. 143. Die Knorpelgeachwülste können eine sehr bedeutende 
Grösse erreichen, bis zu Kinds- und Mannskopfgrössc. Im Allgemeinen 
ist ihr Wachs thuro ein langsames, besonders die reinen Enchondrome 
pflegen nicht schnell, manchmal jedoch schubweise zu wachsen. Ein 
schnelleres Wachsthum kommt den Mischformen, und besonders den 
Osteoidchondromea zu**). Je grösser Enchondrome werden, desto deut- 
licher pflegt ihr lappiger Bau hervorzutreten, der indessen oft auch schon 
bei kleinen Enchondromen erkennbar ist. Diesem lappigen Bau ent- 
spricht es, dass auf dem Durchschnitt das Enchondrom aus einer Reihe 
YOn kleinern Einzeingeschwühten zusammengesetzt ist, welche durch 
mehr oder weniger deutlich hervortretende Bindegewebssepta von einander 
getrennt sind, welche entweder Reste vorhandenen Gowenes, oder Binde- 
gewebe neuer Bildung sind. Dadurch erhalten manche Enchondrome 
einen exquisit areolären Bau. 




DnrchtchniU .durch ein Enchondrom dca Zeigefingers, mit centraler 
OBgitlcation und lappigem Bau. 

Virchow***) erklärt dies so, dass jedes Enchondrom aus eintt 
Reihe von nebeneinander liegenden lleerden hervorwachse, welche i' 



I. 83. Lebert, Trwti d'anaL path. L S- 230. v. Langenbock, 
Klinik. 1860. 317. 
•) a. a. 0. S. 1S8. 
■*) Siehe Sod£t£ imp. de ehirnrg, , S65nco du 13. Hai 1868. Oa*. des HApiL II 

Hr. 22. 
»*•) GeschwOlBtc I. 488. 



Encbondrome. 159 

concentrisch emppiren. Es setzt dies voraus, dass von dem ersten Knoten 
her eine früfizeitige DiBsemiration geschehe, eine Art von Ansteckung 
des Nachbargewehes erfolge; man findet in der That die Secundärknoten 
Ton dem Mutterknoten oft räumlich getrennt; oder es handelt sieh nnr 
um irritative Processe in den zwischenhegenden Geweben. Dies niuss dahin 
fuhren, dass bei oberflächhchen Knochenenchondromen auch einmal Dis- 
semination in den benachbarten Weichtheilen sich finde, was, wenn auch 
sehr selten, beobachtet wird*). 

Das Wachsthnm kann aber auch so stattfinden, dass sich innerhalb 
eines bestehenden Knotens eine Gruppe von Knorpelzellen vorzugsweise 
entwickelt und ao einen endogenen Secundärknoten darstellt. 

Die Encbondrome pflegen bei ihrem Wachsthum die ihnen benach- 
barten Wcichtheile vor sich her und auseinander zu drängen. Gefasse, 
Nerven, Muskeln und Sehnen werden von ihnen zur Seite geschoben; bei 
den Sehnen sieht man es zuweilen, dass sie in tiefere Rinnen der Ge- 
schwulst eingebettet hegen , welche sich über sie zusammenwölben kann. 
Solche Sehnen muss man dann sorgfaltig bei der Operation berausprä- 
pariren. Es ist interessant, zu wissen, dass bei Enchondromen der Ge- 
lenkenden der Knochen sich die Gelenkknorpel nicht an der Geschwulst- 
entwicklang betheiligen, sondern sogar zuweilen von derselben umwachsen 



Die Encbondrome sind gegen die Nachbarschaft oft durch eine Art 
bindegewebiger Kapsel abgegrenzt. Diese Kapsel kann auch eine knö- 
cherne sein und ist dann papierdünn unti eindrückbar. 

Diese knöcherne Schaale findet sich bei den central im Knochen 
sich entrwi ekelnden Enchondromen, und man muss annehmen, dass sie von 
dem Periost des erkrankten Knochens gebildet wird, welches die Geschwulst 
Tor sieb herdrängt und welches eine dünne Osteophyteniage bildet. Diese 
Schaale ist nur in den An- y qe 

Eangsstadien eine vollständige, '^' 

später wird sie von der Knnr- 
pelmasse durchbrochen. Bei 
dea primär vom Periost aus- 
gehenden Knorpelge schwül- 
sten entwickelt sieb einesolche 
Schaale meistens gar nicht oder 
nur Kruchstiickweise. 

§. 144. Die Verkal- 
kung oder Petrification ist 
in den Enchondromen jeder 
Art ein sehr gewöhnlicher 
Vorgang; er tritt meistens 
inselformig auf und kann 
fbrmhcfae Kalkplatten in den 
Geschwülsten bilden, welche 
SDSserord entlieh hart sind und 
für Knochenlamellen gehalten 
werden können. Die Kalk- 

kömcben sammeln sich zuerst Vcrknlkter Keorpelheerd »tts einem Enchondro 
in der Knorpelkapsel , dann der BcckcnkDochen. 



Bf, de cncliondromalc Dias, inang-, Orypli. 1851. p 17. 
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in den Zellen, und erst secundär erfolgt die Kalkablagerung i 
tercellularaubstanz. 

Ebenso bäu6g ist in den Enchondromen die Verknöcberung, 
und sie findet sich sowohl in denen der Knochen, als denen der Weich- 
theile. Sie kann eich zu vollkommen spongiösen Knochen mit ausgebildeten 
Markräumen entwickeln; doch findet man bei intacten Enchondromen 
niemals eine totale Verknöcherung; dieselbe erstreckt sich zwischen die 
Knorpelmasse in Form von Septis und Spiculis hinein , und die vorher 
erwähnten Bindegewebssepta können ebenfalls zu knöchernen werden; 
sehr gewöhnlich ist aber das inselfönnige Auftreten von Knochen in ein- 
zelnen Rudimenten ; unzweifelhaft können auch Reste des ursprünglichen 
Knochens sich iaseliormig in den Geschwülsten lange Zeit hindurch er- 
halten. 

Die cystische Erweichung wird in den Enchondromen oft ge- 
sehen und sie kann zur Bildung so grosser und vielfacher Hohlräume 
führen, dass man Mühe hat, den eigentlichen Grundcharacter de8 Tumors 
zu erkennen. Die Erweichung beginnt mit der Fettmetamorphose der 
Knorpelzelle , welche sich mit Fettkörnchen füllt und in Kömcnenkugeln 
umwandelt; dann beginnt die anfangs sich kömig trübende Intercelluiar- 
substanz schleimig zu zerfliesaen, und von den Blutgefässen des Septums 
können Blutergüsse in die erweichte Masse stattfinden, wodurch derselben 
braimrothliches und gelbes Pigment beigemischt wird. 

Aus dieser Erweichung kann sich ein fistulöses Geschwür bilden, 
wenn die erweicht« Stelle der Oberfläche nahe liegt oder künstlich eröff- 
net wird; doch ist dieses fistulöse Enchondromgeschwur selten. Oefter 
sieht man die oberflächliche Ulceration auf Enchondromen, welche 
dadurch entsteht, dass die gespannte Haut über der Geschwulst ulcerirt 
oder brandig wird; dann kann ein oberflächlicher Zerfall des zu Tages 
tretenden Enchondroms entstehen, oder es kann aus dem Geschwür bonH 
Torwuchern. fl 

§. 145. Die meisten Enchondrome bleiben während der 
ganzen Zeit ihres Bestandes an die ursprüngliche Lokalität 
gebunden. Dieser Satz hatte bis vor nicht allüulanger Zeit eine allge- 
meine Geltung für alle ächten Knorpelgeschwülste; die Osteoidchondrome 
rechnete man nicht als zu dieser Gruppe gehörig. Es hat sich aber ga- 
zeigt, dass auch wahre Enchondrome allgemeine Recidive 
machen können. Es sind dies vorzugsweise die rayxomatösen Enchon- 
drome, deren Zellen in einer schleimigen, sehr zerfliesalichen Intercellular- 
Bubstanz liegen, und ea wäre möghch, dass die gerade hier oft vorkommen- 
den beweglichen Knorpelzellen zur allgemeinen Recidivfähigkeit in Be- 
ziehung zu setzen wären. 

Die Verallgemeinerung der Enchondrome kaun stattfinden auf 
dem Wege der Embolie, indem weiche Knorpelgeschwülste in Venen 
hineinwachsen und nun verschleppt werden. Hier ist besonders der von 
C. 0. Weber (Virch. Archiv XXXV. S. 501) erzählte Fall herbeizuziehen, 
wo bei hereditären, multiplen Enchondromen von einer Geschwulst des 
Beckens durch die Vena ibaca Embofien von Knorpelmaase in die Lungen 
hinein stattgefunden hatten. 

Die Enchondrome können aber auch in die Lymphwege bin^> 
wuchern und von hier in die Lymphdrüsen verschleppt werden*). ' 
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AJlgememe Recidive wurden gefunden von R. Volkmann*) nach 
einem Enchondroma mucosum des Metacarpus in den Lungen; von Vir- 
chow") nach einem Enchondrom der Rippen in der Lunge; von Ri- 
ebet***) nach einem Enchondrom der rechten Scapula in der rechten 
Lunge; von Mulertf) nach einem E. des Schambeins in der Milz; von 
Baamund WeberftI nach einem E. der Fibula in den Lungen. Auch 
die Enchondrome der Weicbtheile, und zwar nicht nur der Mischformen, 
wie man früher glaubte, sondern auch die reinen Formen machen Meta- 
stasen. Förster ftf) fand nach einem myxomatösen Enchondrom der 
Parotis Geschwülste der Lungen; Paget in dem oben erwähnten Fall 
von Hodenenchondrom massenhafte Metastasen von Knorpel in den Lun- 
gen. Virchow ') bildet einen Fall von secundären Enchondromknoten 
ab aus den Lungen einer Hündin, die ein primäres Enchondrom der 
Mamma hatte. 

Wenn wir also auch im Ganzen den Eochondromen eine vorwiegende 
Benignität Kuerkennen müssen, so können doch auch die reinen Enchon- 
drome maligne werden ; von den Mischformen mit Sarcom und Krebs und 
den Osteoidchondromen , die man sonst zu den Osteoiden (Knochen* 
krebsen) zählte, war dies längst bekannt. 

»Cap. XXVn. Die einzelnen Arten der Enchondrome. 
§, U6, Die Trennung der Knorpelgeschwülate in Ecchondrosen und 
m Enchondrome, welche Virchow vorgeschlagen hat, ist schon oben 
(|, 141) besprochen worden. Sie ist in so fern von practischem Werth, 
als wir eine Ecchondrose ihres Sitzes halber stets als solche erkennen 
können, und wissen, dass diese Geschwülste keine besondere Grosse er- 
reichen und durchaus als gutartig zu betrachten sind. 

Eine wichtige Scheidung der Enchondrome ist die in solche der 
Knochen und solche der Weicbtheile. 

Die vom Knochen ausgebenden Enchondrome zeigen uns durch- 
gebends die reinem Enchoudromformen, am häufigsten sehen wir in den- 
selben den hyalinen Knorpel auftreten, am seltensten den Faserknorpol ; 
der Schlei raknorpel kommt auch in ihnen vor, und die meisten von Kno- 
chen ausgehenden malignen Formen gehören dieser Kategorie an. 

Wie oben erwälmt, können die Knochenenchondrome centrale oder 
peripherische sein. Die peripherischen entbehren meist der Knocbenschale 
und kommen gewöhnlich erst im spätem Alter zur Entwicklung. Sie 
umwachsen den Knochen, können ihn durch Druck atrophiren und drängen 
als höckerige, knollige Geschwülste die anliegenden Weicbtheile bei Seite. 
Die centralen Knochenenchondrome haben eine vollständige oder partielle 
Knochenschale — (was indessen nicht unbedingt nöthig ist) — , sie ge- 
boren gerade der Wachsthumsperiode an- In beiden Formen tritt Ver- 
kalkung und Verknöcherung häufig auf. Ja gehört fast zum Typischen; 
Bh^ auch die cjstoide Erweichung ist bei ihnen nicht selten. 



r*) Dentache KUnik. 1B55. Nr. 61. 

••) Qu. hebd. 185B. Nr 7. 
**♦) Gm. des hop. 1855. Nr. 95. 

f) Disa. inaug. enchundromut. casum rarior-em eistens. Lipa 1852. 

tf) C. 0. Weber, Chirurg. Erfahrungen. 30». 
"ttl Wien. med. Wochenschrift. 1666. 27. 

d) OeecbwQlsie 1. &2G, 

k Pitha n. BiUroth, Chirurgie. Bd. II. 1. Abllicil. 2. UuR. U 
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Den Sitz der centraleo Enocfaenenchondrome geben am häufigsten 
die Phalangen der Finger und der Zehen ab. Jene an den Phalangen 
multipel bei Kindern auftretenden Geschwülste, welche von den altern 
Autoren ala Spina ventosa bezeiclioet worden sind, und sich von den 
Phalangen auf die Mittelhand- und Fussknochen fortpäanzen können, 
sind zum grosBen Theil Enchondrome , (ein andrer Iheil ist centrale 
Caries und Necrose). Dann sind auch die langen Knochen der Extremi- 
täten oft Sitz dieser Art Knorpel geschwüiste. Die peripherischen Knochen- 
encbondrome finden sieb öfter am Becken, in der Nähe der Symphysen, 
am Schulterblatt, am Oberkiefer, seltner am Unterkiefer. 

Die Knorpelgeschwiilste der Weich theil e enthalten häufiger 
Faaerknorpel ; gewöhnlich finden wir hier Mischgeschwülste, entweder mit 
Myxomen oder Sarcomen, seltner mit Carcinomen. Doch kommt auch 
oft hyaliner Knorpel vor. Der Knorpel tritt in diesen Mischgeschwülsten 
oft inselförmig, gewissermaasen in eingesprengten Stücken auf, der Ueber- 
gang zum benachbarten Gewebe Jcann giinz unvermittelt scheinen. Manch 
mal bildet der Knorpel isolirte knollige Geschwülste , welche für sii ' 
einen Theil der Geschwulst bilden, während der Rest derselben aus 
dem Geweben besteht. 

Verknöcherung und Verkalkung zeigen, wenn auch weniger bät__„^ 
doch auch die Enchondrome der Weicbtheile ; cystoide Erweichung gehör! 
zu den Seltenheiten. 

Am öftesten werden einzelne Drüsen von Enchondrom befallen, 
besonders die Parotis und die Hoden. Seltner die Glandula Sab- 
maxillaris, die Mamma, der Eierstock; Thränendrüse*) und 
Niere**) sind ein Paar Mal als Sitz von Enchondromen beobachtet 
worden. In der Leber fand man noch nie Enchondrome. Die Lunge 
kann Sitz primärer Enchondrome sein. 

Näcbstdem finden wir Enchondrome häufig in den Fascien und 
dem Unterhautbindegewebe***), nach verschiedenen Beobachtungen 
in allen möglichen KörpergradeD. Interessant ist es, dass die Gegend 
um die Parotis herum so oft Sitz echter oder gemischter Knorpel- 
geschwüiste ist, welche weder mit der Drüse noch aber mit den t)Iirknor- 
peln in irgend einem nachweisbaren Zusammenhang stehen. (Sollte es 
sich hier vielleicht um Geschwulstbildung aus fötalen Resten handeln?) 
Gerade die Geschwülste der Ohrspeicheldrüse sind oft aus Myxomen und 
Enchondromen zusammengesetzt; m den Hoden ist die Mischung mitSarcom 
sehr häuli^; doch hat man auch bei Geschwülsten des Uiiterhautgewebes 
vielfach Mischungen gefunden, sowohl mit Schleimgewebe als auch mit 
Fettgewebe, doch trat das Knorpelgewebe hier meist in den Hinter- 
grundt). 

Die Schleimknorpelgeachwulat, das Enchondroma muco- 
sum (Virchow), kommt entweder für sich oder mit hyalinen Enchon- 
dromen gemischt , vor. Wir finden sie oft in centralen Knoohenenchon- 
dromen, doch kann sie auch bei andern Formen auftreten. Dass bei der 
gallerligeo, fast flüssigen Intercellnlaraubstauz , bei der eigenthümÜchen 
Beschaffenheit und der Bewegiingsfahigkeit der Knorpelzellen gerade 
diese Form des Eiichondroms als sehr iufectiös bezeichnet werden muss, 
ist bereits besprochen. 



•) W. BuBch, Chirurg. Erfahrungen. 6. 
") Gluge, AtlüB d. path. Anal. Lief, XIX. Tof. V. Fig. 8-fl. 
***) Die lileratur a. bei Virchow, GeschwaUh!. I. 610. Anm. 
t) Ebcnda«elbit 61S. 
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§. 147. Aus der Gruppe der von J. Müller als bösartige Osteoide 
beschriebenen Geschwülste sondert Virchow die Osteoidchondrome 
aus, den Knorpelkrebs. Das Gevebe dieser Geschwülste steht am näch- 
sten dein Haut- oder Knochenknorpe! , wie er bei der VerknÖcherung 
platter Knochen (z. B. an den FontanellenJ vorkömmt. Die Zellen sind 
tdeiner als Knorpelzellen und ptleeen keine Kapsel zu besitz™, ferner 
sind sie kleiner und mehr oval oder runder als die Bindegewebszellen. 
Die Interceilularsubstanz ist dicht, streitig, wie sclerotisch (Virchow). 
Geisse treten in die Substanz ein. Wird die Zwischenzellensubstanz mit 
Kalksalzen imprägnirt, so ist eigentlich die Verknöcherung fertig, ohne 
dass die Zellen noch weitere Veränderungen einzugehen brauchen. 

Diese Tumoren finden sich vorzugsweise an den langen Röhrenkno- 
chen, doch mehr an deren Enden; sie bilden hier grosse, ja colossale, 
schnetl wachsende Geschwülste, von spindelförmiger oder keulenförmiger 
Gestalt, welche unter dem Periost beginnen, den Knochen rings zu 
umwachsen pflegen und die Corticalsubstanz nur hier und da durchbre- 
chen. Die Markräume pflegen zu obliteriren. Das Periost bildet Anfangs 
eineKaspsel, welche nicht zur VerknÖcherung neigt, später wird es durch- 
brochen und einzebe Knoten wachsen in die Weichtheile hinein. Die 
Geschwulstmasse pflegt frülizeitig zu verknöchern und zu verkalken, sel- 
tener zu erweichen, wie in dem Fall von Langenbeck *), wo eine sol- 
che Geschwulst am Oberarm eines jungen Menschen sasa, welche über 
Mannskopf grosse hatte und vier Quart Flüssigkeit enthielt. Die Osteoid- 
chondrome sollen nach Virchow eine beasre Prognose geben, als die 
Osteoidsarcome , doch sind hinreichend Fälle bekannt, wo sie allgemeine 
und zwar sehr verbreitete Recidive machten. Auch in dem erwähnten 
Fall von Langenbeck trat nach der Exarticulatio huraeri ein Recidiv 
an Clavicula und Scapula auf, und nachdem diese beiden Knochen mit 

Ilficklichem Erfolge exstirpirt waren, multiple Recidive in den Lungen 
fd auf den Pleuren, an welchen der Kranke zu Grunde ging. 
[ Am Lebenden ist es wohl nicht möglich, diese Geschwulatform von 
px Osteo'idsarcomen zu unterscheiden. 



. Einen Fall von sehr acutem Verlauf ciDeB Osteoidcbon- 
r berichten: Ein 20jtihri;rer Korbflpi-.!ilcr halle knr» vor WciU- 
IKchten 1S68 ohne Veranlassung SdimcrK unter dem rechten Kniegelenk bckomraeii, 
welcher allmUhlig ao innahm, dass er nicht mehr tu gehen im ätande war. Endo 
Januar 1869 nahm ich ihn in meiner Klinik auf. Der Uann sah sehr elend an», 
mager, fieberte. Das recblo Kniegelenk war etwas geschwollen, doch schmenloB; 
" obere Epiphyee der Tibia war Bchmerihaft bei Druck, doch sehr ivenig ge- 
iwollen, nur gegen daa Köpfchen doc Fibula hin zeigte sich eine teigige Ge- 
lwdIsL Absolute Ruhe .' kühle Fonneutc. Die Schmenhaftigkeit wurde indessen 
lieh grösser, ohne daas eine Auftreibung des Tibia-Kopfca eingetreten wtlre; da- 
gegen das Cap. libutae hin röthele sich die Maut und erhob eich man fUhlte 
doeh war eine Communication mit dem Kniegelenk, dos stUrkor 
gespannt war, nicht nachweisbar. Das Fieber war hoch. Es wurde die Diagnose 
&uf eine Ostitis der Tibiaepiphyse gestellt und ein Einschnitt gemacht; e« trat 
etwu Eiter ans, und der untersuchende Finger gelangt in eine ruuhwandige Höhle, 
irolehe fast den ganien Tibiakopf einnahm j dieselbe wurde mit dem Hohlmeiasel 
Iflgerttumt. Eisbluse. Die Geschwulst des Geleuks nehm ab. Nach acht Tagen 
iheB Fieber, Jauchung, Senkungen zwiscben Tibia und Fibula miissteu incidirt 
Dae KniegcUnk schwillt sehr stark au und flactoüi, iit sehr schmerthaft. 



mager, fiel 
^^^gdi» obere I 
^^^ftuhw ollen 
^^^UiwdIsL 
^^Hft^ich grö 
^^Kegen gegi 

Flnctaation 
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Schütte! IVoBt. Ampat. feoic 
ablngerung io vereehiedene 
del 6ich im Caput tibiac si 
weise auch nach der Fibula 
9 Callus-KnorpelB babcn 



Die EpipliyBCnüDie ^ 



A. Lücke, 

rJB. Tod QDter wicderhotCCD Schiiltdfröaten und Eiter- 
I Oelenken, Lungenödein. Zu nnsrer Verwunderung frn- 
lir wenig £i(er, aber wuchernile HMBen^ welche Üieit- 
bin isolirtere Knoten bilden und im Ganzen den Tjptu 
id aU 0»tcoidcbondroiue angcsclica werden mnsBtfliN 



och hnorplig. 



Cap. XXVni. Diagnose UDd Behandliing 



§. 148. Die Diagnose der Enchondrome beroht auf der Betrachtimg 
ihres Sitzes, ihres Wachsthums, ihrer CoDsistenz, 

Bei allen Neubildungen, welche am Knorpel und Knochen auftreten, 
müssen wir in erster Linie an die Enchondrome denken, wenn wir harte' 
Geschwülste vor uns haben. Hier kann es sich nur um ihre Unterscheidung 
Ton Fibromen handeln. Gegen die Fibrome gehalfen sind sie — natüriicS 
mit Ausnahme vou erweichten und mucössn Encliondromen und verkalli- 
ten und verknöcherten Fibromen, — viel härter. Vou allen andern Ge- 
wächsen und auch vor der Mehrzahl der Osteome unterscheiden sie sidl 
durch ilire kleinhöckrige, drusige Oberfläche. 

Die centralen Enchondrome sind oft sehr leicht zu erkennen durdtj 
das Pergamentknittern ihrer dünnen Knochenschale. 

Das Wachsthum der Enchondrome ist — mit Ausnahme der' 
osteoiden — ein wenig schnelles, und manchmal kann die den EnchoB- 
dromen eigenthiimhche Opposition von kleinen Knoten zur Diagnose bo- 
hüMich sein. 

Das Auftreten von Kn rchenenchondromen in den ersten I>a*' 
cennien des Lebens kann uns als wichtiges diagnostisches Hilfsmittd' 
dienen. 

Unter den Enchondromen der Weichtheile werden wir am leichtestoi 
die der Parotis und Parotiegegend, sowie die der Hoden erkennen wegen 
ihres so häuügen Vorkommens. Knochenharte Geschwülste dieser Theile 
müssen als Knorpelgeschwülste angesprochen werden bei entsprechender- 
Beschaffenheit der Oberfläche und schmerzlosem Wachsthum. 

Andrerseits müssen wir zugeben, dass die differentielle Diagnose 
zwischen Enchondromen und Fibromen zuweilen nicht zu stellen ist, da«a 
wir das Vorkommen von Knorpelmasse in Mischgeschwülsten ebenfalls 
nicht immer zu erkennen vermögen. 



I 






DiE 



von Rnorpelge- 

BchwfilBten anbetri^t, bo kacnn die ErkenntniBS der h^raliacn und ancli macögeo 
Enorpelsubalanii keine Schwierigkeit Iiabea. Der Faaenknorpel steht scierosirtem 
Bindegewebe oft ausBerordenttich nahe, zumal, wenn cb sich um Formea IVüher«r 
Entwicklung handelt. Die Enorpelzellen sind dann klein, Ircilich meist kUner «la 
Bind egewebsi eilen, mehr oval oder rnnd. Daa VorhandenBein von Chondrin mnaste 
hier vielleicht manchmal entscheiden. Ich ünde auch, dass Netzknorpel zuweilen 
schwer erkannt wird, dann nämlich, wenn die Knorpelieiten sehr grosse Hassen von 
Keruen producirt haben and so einen beträchtlichen Ranm einnehmen* so lindet man 
unter dem Gesichtsrcld oll nur grosso glüRzende Kerne; die Kapsel und die spürliche 
Intcrcellulareubstanz känncn ols Bindegewebaalveolen imponirun. So sehen diese 
Enchondrome, beeonderB am Oberkiefer, den kleinzelligen Epitheliales 
Verwechseln ttfanllch. 



9- Bei der Behandlung der Enchondrome kann nur ihre 
operative Entfernung in Frage kommen. Die Aetzmittel sind zu 
verwerfen, da sie auf Knorpel- und Knochengewebe keine sichre Wirkung 
ausüben. Die Ligatur in allen Formen kann nur in Ausnahmefällen, 



Ench 



nclrome. 



165 



also z. B. bei Enchondromen der Hoden, in Betracht kommen. Die Kn- 
choadrome müssen gewöhnlich mit dem Messer attaquirt werden. 

Wenn ein Encnondrom einen Knochen ganz umgiebt, so wird 
je nach der Grösse des Knochens die Amputation oder Exarticiilatioii 
des Gliedes, oder die Resection des Knochens in Frage kommen. Grosse 
Osteoidchondrome sollte man wo möghch stets durch Exarticulation — 
nicht Amputation — des befallenen Theilea entfernen, weil die Prognose 
dabei eine unendlich viel bessere wird. Die Resection wird bei den Pha- 
langen, den Metarcarpal- und Metatarsalknochen anzuwenden sein. 

Enchondrome, welche den Knochen nur theilweis umwachsen 
haben, selbst wenn dieselben Fom Centrum ausgeben, sollen durch par- 
tielle Resection, das heiast durcbFlächenresection, entfernt wer- 
den. Die Erfahrung bat gelehrt, dass selbst solche Enchondrome, die 
ans dem Markraum hervorgeben und llach abgetragen werden, wobei man 
etwaige Reste aus dem Markraum mit dem Hohlmeissel heraushebt, keine 
Recidive machen, sondern dass gewöhnlich eine Verknöcherung des Zu- 
rückgebliebenen auftritt *). 

Die Entfernung von Enchondromen mittelst der Resection pflegt meist 
sehr leicht zu sein, da dieselben die Weichthetle bei Seite geschoben ha- 
ben und nicht mit ihnen verwachsen sind ; nur muss man die Sehnen der 
Finger und Zehen recht schonend behandeln und sie sorgfältig aus den 
Rinnen der Knorpelgeschwulst, in welcher sie zuweilen eingebettet sind, 
berausbolen. 

Aus denselben Gründen sind auch die Exstirpationen oder Aus- 
Hcbälungen reiner Enchondrome oder Weicbtheile gewöhnlich 
nicht schwierig und auch meistens nicht sehr blutig. Anders verhält es 
sich bei den Mischgeschwülsten, wo die Myxom- oder Sarcommassen in 
das benachbarte Gewebe überzugehen pflegen, und nun die Schwierigkeit 
besteht, die Grenze der Geschwulatbildung zu erkennen. Bei solchen 
Mise hgesch Wülsten von Drüsen wird die totale Entfernung des betreffen- 
den Theiles das sicherste Verfahren sein; bei reinen Enchondromen der 
Drüsen darf man sich mit deren Aasschälung allein begnügen. 



I 



d. Die Osteome. 
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Cap. XXIX. Begriff. Anatomie. Aetiologie. 

^. 150- Die pathologische Knochenneubildung ist ein am ganzen 
Körper sehr häufiger Vorgang. Sowohl die entzündlichen Vorgänge an 
Knochen und Periost führen oft zu ganz enormen Knochenneubildungen, 
welche Bestand haben, als auch mehr chronische Vorgänge, bei denen 
der Character der Fntzündung zurücktritt, und solche, bei denen der Kno- 
chen nur passiv svh verhält. Es ist darum nicht ganz leicht, die Grenze 
dessen zu ziehen, was man zu den Knochengeschwülsten, den Osteomen, 
rechnen soll; denn in derThat existirt zwischen einem sogenannten Osteo- 

Ehyten und einer Exostose weder ein genetischer, noch ein histologischer 
nterschied- Im Allgemeinen hat man sich wohl dahin geeinigt, die knö- 
cherne Neubildung ein Osteom zu nennen, welche eine beträchtÜ- ' 
chere Grösse hat, sich über das Niveau der Umgebung 
sig erhebt, oder gegen dieselbe doch in bestimmter^ 
abgegrenzt ist; ferner eine nichtentzündliche Entstebnng 
genommen hat. 

So können wir die so eminent häufige Osteophytenbildung, die selt- 
nere Hyperostose der Knochen, ausschliessen. 

Schwieriger ist es dagegen, besonders am Lebenden, verknöcherte 
Geschwülste von den Osteomen zu trennen; die Dissection kann hier oft 
allein Aufschluss geben, und auch diese lässt uns im Stich, wenn ein 
Grundgewebe nicht mehr zu erkennen ist, wie dies bei den ganz verknö- 
cherten Fibromen der Fall ist. 

§. 151. Der Knochen der Osteome unterscheidet sich histologisch 
nicht Tom normalen Knochen; es reproducircn sich in diesen Geschwülsten 
sowohl der Typus des spongiösen Knochen als der des compacten Kno- 
chens; allenfalls könnte man eine Varietät, den elfenbeinern Knochen, ala , 
etwas Besonderes anfuhren; wir finden nämlich in der sogenannten Exo- i 
stosis eburnea eine gleich dem Elfenbein lamellös geschichtete, fast ganz 
gefässlose Knochensubstanz, welcihe der Markräume und Haversischon 
Kanäle entbehrt. 

S. 152. Genetisch sind die Osteome unter sich dadurch unterschie- 
den, dass die einen ihren Ursprung nehmen aus Bindegewebe, die andern 
aus Knorpel; die Osteome, welche aus Bindegewebe sich entwickeln, 
sind solche des Periostes, des Markes oder der Weichtbeile ; hier geht 
das Waclisthum vor sich, wie bei dem Dickenwachsthum des Knochens; 
die aus Knorpel sich entwickelnden t)steome wachsen , wie der Knochen 
bei seinem Längenwachsthum ; die peripheri^ich gelegne Knorpelschicht 
nämlich setzt nach ihrer Oberfläche nin neue Knorpellagen an, während 
die tiefern Schichten verkalken und verknöchern. 

Nach ihrem Sitz unterscheiden wir Osteome der Weichtheüe und 
solche der Knochen. Die letztern nennen wir gemeiniglich Exostosen. 
Diese Exostosen sind entweder peripherische und gehen vom Periost oder 
von Knorpellagen (Exostosis cartilaginea) aus, oder de hegen innerhalb 




des Enocbens, wo das Markgewebe als ihr Muttergewebe angesehen wer- 
den muss; diese letztern nennen wir Eno,stoBen. 

§. 1 53. Die A e ti 1 gi e der Knochengescbwülste bietet viele 
Analogie mit der der Enchonarome. Wie diese finden wir sie zuweiten 
hereditär; die hereditären Osteome pflegen multipel aufzutreten und 
wie die Enchondrome zur Zeit des lebhaftesten Kuochenwachsthums be- 
merkt zu werden, also ihrer Entstehung nach den früheren Decennien des 
Lebens anzugehören. Sehr oft wird ein vorangegangnes Trauma als 
Ursache der Entstehung angegeben. Dies gilt sowohl ftir die Osteome 
der Knochen, als für die der Weichthcile. Aus Fracturen entwickeln 
sich oft sehr grosse Knochengescbwülste; man kann diese gewissermassen 
als Callus luxurians (van Heekeren^ auffassen, doch während die oft 
sich selbst bis in die Weichtheile hinein erstreckenden Callusbildungen bei 
Fracturen in später Zeit sich wieder resorbiren, würde man gerade den 
Bestand oder sogar ein fortschreitendes Wachsthum als Characteristicum 
der aus Knochenbrüchen sich entwickelnden Osteomen aufstellen müssen. 



^BcBb 



ircbow*) erzählt einen sohr InleresBanten Fall eiaes OaCeoma trocturae, 
kindikopfgrosg den SchenkclhaU einea an Tuberculosc geatorbencn UanneB 
>b; der Pat. hatte 32 Jahre früher den Oberschenkel „ren-enkt." kh kenne einen 
nnalugeii Fall, wo ein Mann von 6Q JoJiren eich den rechten SchenkeihaU 
brach. Ea entwickelte sich allmSiig eine groeee GeachwulaC, und nachdem l'/iJahr 
apSkr erlolgten Tode etellte sich diese als eia grusaea OatcDin heraus. 

Auch Schlag und Stoss wird oft als Ursache für Exostosen ange- 
führt. 

Aehnliches wissen wir von den Osteomen der Weichtheile; die so- 
genannten Esercierknochen und die Reitknochen sind die bekanntesten 
Beispiele für den traumatischen Ursprung der Osteome der Muskeln. 

Wir müssen Bchliesslich erwähnen, dass man die Entwicklung von 
Exostosen in Zusammenhang gebracht bat mit Rhachitis, indessen wohl 
mit Unrecht, da es sich hier um ^nz andere, sehr prägnante Vorgänge 
handelt . welche die bekannten EpiphysenschweUuiigen erzeugen. Der 
BbeumatismuB nodosus älterer Leute kann auch Knocheaauftreibungen er- 
zeugen, die man ebensowenig, wie die syphilitischen Knochenauftreibun- 
gen, den Geschwülsten zurechnen sollte. 

Einmal sah Ebert*] sehr massenhafte Exostosen bei einem Kna- 
ben unter Kieber von grosser Intensität in verschiednen Attaquen sich 
entwickeln, 65 Exostosen in Jahresfrist. Sonst pSegen die Osteome 
schmerzlos und fieberlos zu entstehen. 



Gap. XXX. Lebensgeschiohte. Arten. Diagnose. Behandlnng. 

L154. Die Osteome wachsen langsam und oft stossweise, gewöhn- 
lerzlos, nur hie und da treten leichte, wie rheumatische Schmerzen, 
vorübergehend auf Ich habe oft gesehen, dass sie gleichzeitig mit einem 
schnelleren Wachsthum des Scelettes gleichfalls an Grösse zunehmen. Sie 
könnnen eine beträchtliche Grösse erreichen, bis zur Kindskopfgrösse hat 
sie beobachtet. 





Daa Gewebe der Osteome pSegt im Innern sich dm-ch&UB während 
ihres Bestehens nicht zu verändern, nur kann eine entzündliche Affectioa 
ihrer Oberfläche, des Periostes, oder Perichondriums entstehen, wie man 
dies nach Einwirkung von Schlag oder Stoss auf Exostosen beobachten 
kann. Viel wichtiger ist die Beeinträchtigung der Nachbai^ewebe durch 
die Osteome. Sie können durch Druck auf benachbarte WeichtheUe be- 
denkliche Erscheinungen verursachen; am bekanntesten ist dieses für die 
Osteome der Schädelknochen, welche Erscheinungen von Seiten des Ge- 
hirns gar oft hervorrufen; Druck auf benachbarte Nerven kann gleich- 
falls statthaben; so sah ich ein grosses Osteom der rechten ersten Rippe 
bei einem jungen iMädchen von 14 Jahren, welches Neuialgien des Ner- 
vus ulnaris erzeugte. Dieses selbe Osteom hatte die Arteria subclavia so 
emporgehoben, dass man sie ausserhalb der Scaleni dicht unter der Haut 
pulsiren sab. So können wohl auch einmal Compressionserscheinungeo 
Ton Arterien und Venen durch diese Geschwülste hervorgerufen werden. 

Wo die Exostosen der Haut naheliegen, pflegen sie dieselbe hä 
fortgesetztem Wachsthum vor sich her zu treiben, zu verdünnen und end» 
lieh zur Verschwärung zu bringen, so dass dann die Oberfläche der Exo- 1 
stosen völlig frei zu Tage liegt und sich wie ein necrotiscber Enoch« 
verhalten Irann. 

Fig. 36. Dass Exostosen 

ihrem Mutterboden dui 

Fractur abgesprengt werdet 

und dann ein setbständigei 

Leben weiterführen könnaa,^ 

hat man mehrmals beo1><^ 

achtet. 

S. 155. Die Osteome sind! 
ihrer klinischen St ellungna(^ J 
durchaus gutartige Ge--! 
schwülste. Niemalssahi " 
ner Metastasen derselben;' _ 
dies geschah, handelte es sich J 
um ossiäcirende Sarcome ] 
oder Krebse. Die so hau- j 
fige Multiplicität der Oste- j 
ome hat durchaus densel- 1 
ben Character, wie die der! 
Enchondrome ; wir haben 1 
eine Gewebsdisposition, wel- , 
che mit der Zeit des Wachs- 1 
thums dieses Gewebes coin- 
cidirt. Die Multiplicität wird | 
vorzugsweise bei den Exo-'J 
stosen beobachtet, und hier 1 
fällt die Entwicklung der- 1 
Geschwülste mit der Zed^J 
des Scelettwachsthums zU"'! 
sammen. Die multiplen Exo- J 
stosen können so zahlreich^J 

sein, dass kaum ein Knochen des Sceletts davon verschont bleibt, imd| 

einzelne Knochen mehrere tragen . 




Groaae Exostose derStira, welctic dietlaut u 
hat. VuQ C. Tcxtor uperirt, abgebildet uud 
buBch rieben. 
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Die Exostosen stellen die am häufigsten vorkommende 
Form der Knochengeschwülste vor. Die knorplige Exostose (Exostosis 
c&rtilaginea) schlägt ihren Sitz am liebsten an den Epiphy&en der langen 
Röhrenknochen auf, besonders am oberen Ende des Uumers, am unteren 
Ende des Femur, am unteren der Tibia ; auch auf den Zehengliedem, be- 
sonders der zweiten Phalanx der grosseo Zehe , unter dem Nagel *), ist 
sie nicht ^anz selten. Die Bezeichnung der epiphysären Exostose trifft 
zumeist die knorplige Exostose weil sie in ihrem vVachsthum, wie oben 
ervähnt, sich verhält, wie dieEpiphjsen des Knochens; sie wächst durch 
Apposition neuer Schichten, welche sich aus Knorpel entwickeln, den man 
gewissermassen dem Epiphysenknorpel gleichstellen kann. Die knorpligen 
Knochen aus wüchse können nach Syme's"^*) Beobachtung dadurch noch 
mehr Aehnlichkeit mit den Epiphysen gewinnen , dass sie zuweilen sich 
mit einer Art Synovialkiipsel umkleiden; sie können auch einmal in das 
Gelenkhineinragen***). Ihr Sitz in der Nähe des Epiphysenknorpels macht 
esnicht unwahrscheinlich, dass sie aus seitlichen Wucherungen dieses Knorpels 
selbst entstehen; sie entwickeln sich ja fast sämmthch zu einer Zeit, wo 
ein noch durchgehender Epiphysenknorpel besteht; man hat sie neuer- 
diBgs zu den Enchondrosen stellen wollen f). 

In Betreff ihres inneren Baues sind die knorpligen Exostosen mei- 
stens markreich ; von der spongiösen Substanz, des Knochens dem sie an- 
gehören, sind sie durch keine Gorticalschicht getrennt. 

Sie sitzen dem Knochen gewöhn- 
lich gestielt auf, auch mit einer ganz Fig. 37. 
breiten Basis. Ihre Form ist wech- 
selnd, doch heben sie sich gewöhnlich 
steil vom Knochen ab, ihre Oberfläche 
ist massig höckrig, kuglicbt, doch oft 
auch ganz auffallend spitz - und hah- 
neuk^imfbrmig , so dass sie die dar- 
überiiegende Haut zu perforiren drohen. 

§. 157. Die periostalen Exo- 
stosen entstehen durch Wucherung 
und Verknöchemng des Periostes. Von 
den Osteopbytenbildungen und den 
Hrperostosen sind sie nur graduell ver- 
sdueden. Sie finden sich häufig auf 
dem Schädeldach, ebenso oft an der 
Innern, dem Gehirn zugewandten Seite 
der Schädelknochen, welcher Sitz durch 
den zu fürchtenden Druck auf die 
Kopf einge weide von Wichtigkeit ist. 
Mftnrhimil entsprechen sich äussere und 
innere Exostosen der Schädelknochen. 

Ein LJeblingssitz dieser Exostosen ist die Orbitalgegend ; hier bilden 
sie grosse knollige, oft vielfach durch tiefe Furchen getheilte, manchmal 




Exoatosj 



*) leb habe wiederholt solche ExostoacD estrcrnt i 
ihnen gefunden. 
••) Syrac, Edinburgh. Montidy Journal. 18B4. Jan. 
•••} SlBoloy, Dwenses of bones. p. 160. 
■? +) Recklinghftuicn a. a. O. 



I stds eine Knorpcilngc auf 
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welche ma*S 



170 A. Locke, 

Bcbeinbar anabhängig nebeneinander stehende Geschwülste, ' 
stens dem Orbital-Dache angehören. 

Auch am Ober- und Unterkiefer sind Exostosen häutig. Hier kommt 
noch besonders die Zahnexostose in Betracht; es sind dies Osteome 
des Ober- und Unterkiefers, welche mit dem Knochen zusammenhängend 
einen oder mehrere Zähne in einer knocheren Hülse beherbergen und ent- 
weder von der Wurzelhaut des Zahnes ausgehen, oder vom Alveolarfort- 
satz. Ea scheint auch, dass solche Zahnosteome entstehen können, 
wenn Zähne vor dem Durchbruch mit Krone oder Wurzel nntereinander 
verschmelzen. 
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Die periostalen Exostosen entwickeln sich häufig erst nach den 
30er Jahren, und sehr oft wird eine Verletzung als Ursache angegeben. 
Ihr Bau ist bald dem des spongiösen Knochens gleich, und sie sma sehr 
reich an Markräumen und Blutgefässen, bald sind sie als Exostoses ebar* 
neae zu bezeichnen. Durchschnittlich sitzen sie flach auf, doch findet 
auch gestielte Exemplare. 

Der Knochen , von dem die Exostose ausgeht, ist fast stets sklero* 
sirt, und die Markhöhle kann völlig obliterirt sein. 

DieEnostosen sind wohl die seltensten Knochengescbwülste, wenn 
man nicht mit Virchow einen grossen Theil der Orbitaiexostosen dazu- 
rechnen will, welche sich an der innern Seite der Orbita bilden und gleich- 
zeitig nach aussen und nach innen wachsen, so dass sie theils grosse 
hervorgewölbte Geschwülste in der Orbita bilden, theüs aber in die Zel- 
len des Siebbeins und die Schädelgrubcn hineinragen. 

Die Enostosen der Kiefer sind selten; ich sah eine solche elfenbein- 
harte haselnussgrosse Geschwulst, welche die Lamellen des Unterkiefers 
auseinandergedrängt hatte und frei innerhalb des Knochens lag; vielleicht 
ist dies ein oasificirtes Fibrom gewesen, (oder ein Odontom?). 

§. 158. Die Osteome der Weichtheile sind gegenüber den 
Exostosen selten. Wir kennen hier zuerst die Formen, welche durch 
Bindegewebe mit dem Periost zusammenhangen und von Virchow als 
discontinuirliche Osteome der Knocnen (parosteale Exostosen) 
bezeichnet werden; es können dies grosse Geschwükte sein und ihr Ur- 
sprung ist wahrscheinlich das Periost. In andern Fällen kann eine ge- 
stielte Exostose abbrechen und dadurch ausser Zusammenhang mit den 
Knochen geratlien; oder ein Stück des normalen Knochens wird abge- 
sprengt, bleibt in den Weichtheilen liegen und bildet sich durch ein all- 
seitiges Wachsthum zu einer Exostose um. 

Exostosis apophytica nennt Virchow Neubildungen von 
Knochen in der Richtung des Ansatzes grosser Sehnen, der Muskeln und 
der fibrösen Häute. Hier kann noch ein knöchorer Zusammenhang mit 
dem Knochen besteben, oder die Knochenblldnog findet sich, nah dem 
Ansatz, ohne directen Zusammenhang, discontinuirlicher Sehnen- 
knochen. 



•) P. Brocii hat die Odontome ah „eine neue Gruppe von QeachwÜleten" 
neueatcr Zeit noch einmal erfunden. Gaz. des Hopit 1868. Nr. S. n. s. w. 
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Die eigentlichea OGteome der Weichtheile kann man eben 
80 zweckmässig als Verknöcherung verschiedener Theile anführen, als sie 
zu den Geschwülsten zählen. Das erstere ist wohl zweckmässiger. So 
finden wir oft Tinochenneubildungen in den Sehnen, als accidentelle Sesam- 
beine; KnochenneubilduDg in den Muskeln unter verschiedenen Namen; 
hierher gehört der vielbesprochene Exerderknochen , der namentlich am 
Ansatz des Musculus deltoides am Oberarm vorkommt; man hat aber 
solche Muskelknochen an den verschiedensten Stellen gesehen, und be- 
kannt ist ja auch die allerdings seltene allgemeine Muskelverknöcherung, 
In den Gelenkkapseln bei chronischen Entzündungen finden wir auch ott 
sehr seltsame Knochenbildungen , nicht nur bei Arthritis deforroans , wo 
diese multiplen Knorpel- resp. Knochenkeme so häufig sind, sondern auch 
bei sogen, rheumatischen Gelenkentzündungen; icb sah hier ein Paar Mal 
IQ der Kapsel des Ellenbogengelenks freibeweglicbe, steigbügelartige Kno- 
chenbUdungen in der vordem Seite des dem Humerus angehörenden 
Eapseltheüs. 

Auch wären noch die kleinen bei alten Leuten zuweilen vorkommen- 
den Hautsteine zu nennen. 

Von innern Organen beherbergt das Gehirn, die Lunge und das 
Auge, endlich der Penis, wenn auch selten, Knocbenneubildungen , die 
man zu den Osteomen zählen kann. 

§. 159. Die Diagnose der Knocbengeschwülste kann nur Schwie- 
rigkeiten bieten, wenn wir sie von andern verknöcherten oder verkalkten 
Tumoren unterscheiden sollen; ein verknöchertes Enchondrom, ein ver- 
knöchertes Fibrom sind wohl nur dann zu diagnosticiren , wenn der Sitz 
etwas characteristisches böte, oder die Anamnese uns über eine früher 
andere Consistenz aufklären könnte. 

Das Hauptmerkmal der Osteome besteht in ihrer ganz gleich- 
mäsBig auf alle Theile der Geschwulst sich erstreckenden 
Knochenharte. Gegenüber den Enchondromen pflegt ihre Oberfiäche 
mehr glatt, weniger gelappt zu sein, oder sie stellen sich, wie manche 
Exostosen, als ganz spitze oder hahnenkammformige Rnochenauswüchse 
dar. Von den Osteoid-Chondromen und Osteoid-Sarcomen werden sie sich 
durch Gestalt und Sitz unterscheiden ; jene sind spindelförmige, den Kno- 
chen bald allseitig umgreifende Geschwülste, welche ausserdem ein rapides 
Wachsthum haben; die Osteome wachsen langsam, bleiben auf eine be- 
stimmte Stelle des Knochens beschränkt und ragen mehr oder minder 
steil über dessen Niveau hervor. 

§. 160. Die Behandlung der Osteome kann nur in ihrer Ent- 
fernung besteben; doch wird ihre Ojperation nur da indicirt sein, wo be- 
trächthche Störungen der Nachbarschaft durch sie hervorgerufen werden. 

Die Exostosen wird man in der Mehrzahl der Fälle durch Flächen- 
resection vom Mutterboden abzutrennen haben. Wo es geschehen kann, 
soll man sich der subcutanen Methode bedienen, d. h., man soll die 
Basis (den Stiel) der Exostose von einer kleinen Hautöifnung aus durch- 
bohren und vom Bohrloch aus mit der Stichsäge vom Knochen abtrennen 
(v. Langenbeck); nachdem dieses geschehen, schält man sie aus den 
Weichtheilen. Dies Verfahren eignet sich für die Exostosen der Röhren- 
knochen. Sonst spaltet man die Weicbtheüe über der Exostose und entfernt 
sie rom Knochen mittelst der Stichsäge, der Kettensäge oder demMeissel; 
die Gefahren sind da bedeutend, wo man die Markhöhie eines EnocheoB 
öffoea mosB, weil dann leicht eitrige Osteomyelitis eintritt; erfahmngs- 
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gemäss bieten die Exostosen der Orbital -Gegend, welche sich in die 
Scbädeltiöhle, das Siebbein fortsetzen, eine scblecbte Prognose, indem von 
der eiternden Fläche des äussern, abgetragenen Knocheuauswuchses sich 
die Eiterung gern auf die nach innen gelegene Partie fortpüanzt und zu 
eitriger Meningitis führt. 

Die üsteome der Weicbtheile muss man ausschälen, wobei starke 
Blutungen TOrkommen können. 

Anm. Der TeratorbcQC Fock in Magdoburg entfernte eine Exostosii apo- 
phylicD. wdclic mit breiter Basis zeitlich am Kreuzbeine eingelenkt war und tieh, 
spitzig zulaufend, in den U. GlutaeuB maximua mebterc Zoll weil erstreckte. "' 
geDihi- in ihrer Uilte war biu dun-blclchcrl , und durch dieses Loch ging 
Art«r!e (A. glutaca?), welche mit Uilhc unterbunden wurde. 



2. Typus der embryonalen (entzüDdlichen) Bindesubstanz. 

a) Die Myxome. 
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§. 161. Das Myxom oder die Scbleimgescbwulst ist eine 
Geschwulst, die in ihrer histologischen und chemischen Zusammensetzung 
dem Schleimgewebe Virchow' b gleichsteht, welches vorzugsweise im 
embryonalen Leben auftritt, und als dessen Prototyp Virchow die 
Wharton'scbe Sülze des Nabelstrangs hinstellt. Wir finden es aber 
beim Embrj'o auch au vielen Stellen , wo später Fettgewebe auftritt, so 
dass man es eher als eine Vorstufe des Fettgewebes, etwa als ein unreifes 
Bindegewebe auffassen kann. Da nach Virchow bei manchen Äbmagerungs- 
zuständen das Fettgewebe wieder zu Schleimgewebe sich rückbilden kann, 
so betrachtet er dasSchleimgewebe und Fettgewebe alsParallel- 
zustände desselben Gewebes. Im reifen Körper ist es der Glas- 
körper, welcher in dieselbe Gewebscategorie hineingehört, und kleinere 
Anliäufungen von Schleimgeweben finden sich au den Herzklappen*). 
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Fig. 38. 



Von andern Geweben des Körpers steht die von Virchow so genannte 
Neoroglia, die interstitielle Substanz der Centralapparate der Nerven- 
substanz, so wie das Perineurium der peripheriscben Nerven dem Scbleim- 
gewebe am nächsten. Bevor das Schleimgewebe als solches nicht bekamit 
war, komiten auch die Tumoren, welche wir jetzt als Myxome bezeichnen, 
nicht gedeutet werden, und sie liefen unter den verschiedensten Namen; 
das Lännec'sche'CoUoi'd, das Job. Miiller'sche CoUonema, die Gallert- 
gescbwulst, das Sarcoma gelatinosum , das gallertige Lipom sind zum 
CTÖssesten Theü Myxome, ja selbst der CoUoid- oder Gallertkrebs mag 
früher oft genug da diagnosticirt sein, wo ein Myxom vorhanden war. 
Das Gemeinsame aller jener Geschwülste war, dass sie aus einer weichen, 
halbflüssigen, zitternden Masse bestanden, die man ganz richtig mit einer 
Gelatine verglich; das Schleimgewebe ist nun ebenfalls eine weiche, gela- 
tinöse, halb durch sichtige Masse, welche aus einer mucingebenden Inter- 
cellttlar Substanz besteht, in welcher theils spindelförmige und sternförmige, 
theils runde Zellen in nicht erheblicher Menge liegen ; das jüngere öchleim- 
gewebe enthält vorzugsweise 
viel runde Zellen, später herr- 
seben die oft anastomosir enden 
Spindel- und Stemzellen vor. 
Eoenso sind die reinen My- 
xome gebaut, das Myxoma 
hvaliuum seu gelatinosum. 

Sehr oft nehmen die zel- 
ligen Wucherungen überhand 
(Myxoma medulläre), oder es 
betheiligt sieb an der Zusam- 
mensetzung des Tumors Fett- 
gewebe und Bindegewebe, oder 
es finden sich Uebergänge zu 
weicheren Enchondromformen, 
Zuweilen sind die Myxome 
sehr gefässreich; kleinere Ge- 
fässe pflegen sie immer zu 
enthalten. 

Je reiner die Myxomform, 
desto mehr Mucin enthält die 
Geschwulst, bei den Ueber- 
gängen und Mischungen mit 
Fibromen und Enchondromen tritt dann die Mucin-Reaction in den Hin- 
tergrund, und ist wenigstens schwerer zu sehen. 

S. 162. Die Myxome schlagen ihren Sitz gern im Fettgewebe, so- 
wohl dem subcutanen, wie dem intermuscolären und subserösen, auf, und 
es ist auch bemerkenswerth , dass sie sich am liebsten mit Lipomen in 
einer Geschwulst zusammenfinden, wodurch der cünische Character der 
Lipome eine sehr beträchtliche Aendemng zum Schlechten erfährt. Dann 
entwickeln sie sich oft aus dem Knocheamarke , das man ja auch als 
eäae Modiöcation des Fettgewebes ansehen darf. Endlich kommen sie 
in dem Gehirn und Rückenmark, und besonders oft an den peripherischen 
Nerven (als Neurome) zur Entwicklung. Unter den drüsigen Organen, 
in denen sie sich unzweifelhaft aus dem interstitiellen Gewebe entwickeln, 
itehen die Manama und die Parotis obenan. 

Ueber die Aetiologie der Myxome hegen bis jetzt keine 




Mikroskop. Durchschnitt c 
Thrönendrllae (Doi 




r 




174 A. Lücke. 

bemerkenswertheren Data vor. Einige Mal sind dieselben 
beobachtet worden (C. 0. Weber a. a. 0. und Scbuh). Sonst pflegen 
sie erst in späterer Zeit aufzutreten, nachdem das Wachsthum des Kör- 

Eers vollendet ist. Sie wachsen nicht schnell, besonders die grossen mit 
ipom combinirten Myxome scheinen in ähnlicher Weise, wie Lipome, 
sich langsam zu entwickeln. Die Myxome können sich zu sehr grossen 
GeBchwiUäten entwickeln, und ihr Verhalten zur Umgehung ist ein ver- 
schiedenes. Die meisten sind gegen die Umgebung abgekapselt und 
bleiben es auch. Seltner sind die Formen, welche in die Umgebung 
bineinwuchern und hier zerstörend und inficirend wirken; dies scheint 
besonders den secundären Myxomen eigenthümlich zu sein. 

§. 164. Ueber die Veränderungen, welche Myxome während ihres 
Bestandes erleiden, sind wir noch wenig unterrichtet. Einer der häufigem 
Vorgänge scheint der jauchige Zerfall zu sein, wohl gewöhnlich eingeleitet 
durch BluterguBs in die Geschwulstmasse. Diese liämorrhagie kann auch 
zu ausgedehnter Cystenbildnng innerhalb der Geschwulst führen. Durch 
völlige Verflüssigung der schleimigen Intercellularsubstanz kann gleich- 
falls eine Cystenbildung eintreten. Doch darf man diese Cystenbildung 
nicht verwechseln mit den in cystoider Form auftretenden Myxomen, be- 
sonders den sogenannten Blasenmolen, welche man sonst für Cysten hielt, 
bis durch Virchow ihre myxomatöse Natur entschieden wurde. 

Die wichtigste Veränderung der Myxome besteht darin, dass »e 
während ihres Bestehens sich mit andern Geschwulstformen combinireD; 
es gilt dies besonders für ihre Combination mit Sarcomgewebe; hier 
scheint das Myxom das primäre zu sein, das Sarcom das secundäre; we- 
nigstens ist man wohl berechtigt , so zu urtheilen , da die Recidive des 
Myxoms als Sarcom auftreten uönnen. Bei der Combination mit lipom 
und Eucbondrom ist das VerhältnisB vielleicht ein umgekehrtes. 

§. 165, Da das Schleimgewebe im Körper des Ei-wacbsenen nur an 
wenigen Stellen sich findet, so müsste man die Mehrzahl der Myxome 
als heterologe Geschwülste bezeichnen, wenn man nicht das Fettgewebe 
mit Virchow dem Scbleimgewebe parallel stellt. Auch die myxomatösen 
Neurome können allenfalls noch als homologe Geschwülste bezeichnet 
werden; wo aber das Mj-som sieb aus gewöhnlichem Bindegewebe ent- 
wickelt, nennt es auch Virchow heteroiog. Diese Scheidung ist gerade 
für das Itfj'xom klinisch von geringer Bedeutung, da nach wiederholten 
neueren Erfahrungen auch die Myxome des Fettgewebes allgemeine Re- 
cidive machen können. 

Die sehr bedeutende und hartnäckige localc Recidivfäbigkeit 

dieser Gewächse war schon längere Zeit nekannt, besonders für einzelne 
Gegenden, z. B. die Orbita, die Parotis, Für die Neuromyxome ist ein 
multiples Auftreten an verschiedenen Nervenästen gleichzeitig oder nach- 
einander bekannt geworden. Aber auch ihre wirkliche Malignität 
in Form von Entwicklung secundärer Knoten in ganz differenten 
Geweben ist nun bereits wiederholt beobachtet worden , und hier sind es 
Torzugsweise die lipomatösen Myxome, welche als sehr bösartige 
Geschwülste aufgefasst werden müssen. Bei so weichen, zerfiiesslicben 
Geschvmlsten, wie nie Myxome es sind, kann diese Infectiosität gar nicht 
Wunder nehmen: doch scheinen gerade die reinen Myxome weniger leicht 
zu recidiviren als die lipomatösen. Recidive wurden gesehen von Vir- 
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chow*) bei einem Mj'xoma des Nenus cruralis an der Dura mater spi- 
oalis nnd cerebratis; von demselben**) bei einem Myxom der Wange im 
Darm; von demselben***) bei einem Myxom des Knieea in der Lunge, 
an der bintem Seite des Brustbeins; von G. Simon f) nacb einem My- 
xom der Scbamlippe iu den Leistendriiaen , der Leber, der Clavicula und 
dem Brustbein. Waldeyerff) sab nach einem Lipo-Myxo-Sarcom des 
Mesenteriums Recidivc in Leber und Lunge- Gernet ftt) nach einem 
Myxoma lipom, in deu Lympbdrüsen und dem Herzen. Ich') sab nach 
einem Myxoma lipomatodes des Oberscbenkels die Recidive in Lunge, 
Pleura, den Muskeln des recbten Vorderarms , an der hintern Seite des 
Sternums. 

Der Gang der Allgemeininfection scheint durch die Lymphwege am 
bäufigsten zu erfolgen; embolische Infection ist bis jetzt nicht nacbge- 



Cap. XXXIL Arten, Diag^iose. Bebandlung. 

§. 166. Als Arten der Schleimgescbwulst sind schon oben (§. liil) 
erwälmt. das M. hyalinum und medulläre; stark vascularisirte My- 
xome heissen M. telangiectodes; bei starker Verflüssigung M. cy- 
Btoides. 

Ist neben dem Schleimgewebe viel Bindegewebe vorhanden, also 
eine Com bin ation mit Fibrom, so haben wir ein Myxoma fibrosum 
(und jenacbdem ein Fibroma myxomatosum). Bei stärkerer Verdichtung 
der Grundsubstanz und theilweiser Einkapselung der Scbteimzelleo be- 
kommen wir den Uebergang zu den Encbondromen in dem Myxoma 
cartilagineum. Auch die Combinatioo mit Sarcom ist beobachtet 
worden und hier hätten wir dann einM. sarcomatosum. Die Mischung 
von Knorpel-, Schleim- und Sarcnm - Gf wph R wird in manchen grossem 
Geschwülsten, besonders aber auch an H ^d ^ öfters gesehen ; treten dann 
Recidive auf, so kann in ihnen bald der eine, bald der andere Gewebs- 
typus vorwiegen. 

§. 167. Die wichtigste Mischform der Myxome ist die mit dem 
Lipom, das M, lipomatodea oder Lipoma myxomatodes. Wegen 
dem von Virchow hervorgehobenen Parallelismus dieser beiden Gewebe 
sollte man hier eigentlich nicht von einer Combinationsform reden. Trotz 
der nicht häufigen Beobachtungen dieser Form, über welche wir bisher 
7M. gebieten haben, scheint es doch bereits, als ob man sie in eine be- 
soDoere, dinisch und pathologisch gut scbeidbare Gruppe wird stellen 
können. Die Anwesenheit des Schleimgewebes bestimmt ihren Character 
in clinischer Beziehung, und es ist gewiss unzweckmässig, sie den Lipomen 
beizuüählen, obgleich eine oberflächliche Betrachtung in diesen Gewächsen 
zuweilen nur Fettgewebe zu finden vermeint. Es ist gewiss richtiger, 
diese Geschwülste als im Fettgeweb« entwickelte Myxome au f- 






■*) Geachw. 1. 4S3. 
T») Ibid. 484. 

»•) Virch. Arch. XXXII. B«. 
I t) UODatoBchrin f. Geburlsku 

■■) Virch. Arcli. SSXII, 613. 
) Tlrch. Arch. XLI. 634. 
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zufassen, deren Zellen sich mit Fett gefüllt, jedoch noch 

den Character der Schleim zellen beibehalten haben, was besonders da- 
durch sich characterisirt, dass die Zellen, obwohl mit Fett gefüllt, doch 
kleiner sind, als das sie umgebende Fett, während beim Lipom 

terade d:is Geeentheil stattfindet; ferner ist der starke Mucingehalt 
ieser GeschwuTste noch zu erwähnen, der auch wahrscheinlich bestimmend 
ist für ihre auffallend weisse Farbe, welche sie auf dem Durch- 
schnitt zeigen, und welche ganz und gar an die sogenannten Mark- 
schwämme erinnert; ja die Aehnlichkeit geht so weit, dass auf der 
Schnittfläche, wie in dem Fall von Gernet, — (der seine Geschwulst 
übrigens auch als Lipoma medulläre bezeichnet) — ein weisser Saft sich 
ausdrücken lässt. Neben dem scheinbaren Fettgewebe findet man in den 
Jüngern Theilen der Tumoren stets noch Scbleimgewebe mit deutlich 
diaracterisirten spindei- und sternförmigen Zellen; doch aber kann diese 
Füllung mit Fett und Mucin in der angegebenen Weise schon in kleinen, 
rangen Knoten sich finden, und sie erscheinen dann als kleine Lipome. 
So verhielt es sich in dem Fall , den ich auf meiner Cliuik beobacht-*- 
und den icli hier genauer berichten will. 



1 



Humftire, Joseph, 32 Jalirc alt, Landarbeiter, wurde am 7. Febr. 1867 in 

Spital aofgenommeD. Er Btamait a-us gCBundor Familie und war selbst steta 

»und. Seit fast eieben Jahren hatte sich an der hintern Fliifho deB linkeo ütw- 
«chenkels eine Geschwulst entwicitclt, welche schmeriloa war und langsam wachs, 
seit zwei Jahren stillstand, aber seit oinigeu Wochen, sehr Bchmerihaft wnrde. 

Der Fat. erscheint geennd uud krüftig, die Geschwulst hat die Grösse eines 
Uannskopls uud erstreckt sich von der Glutlialfalle bis zur Kniekehle. Die Haut 
auf ihr ist verschiebbar, etwas gespannt; die Consistcnz ist theils fest, thells fast 
fluctuirend; die Schmerzen sitzen vorzugsweise in der GlutSal gegen d. Am 13.- Fe- 
bruar wurde die Ausschälung der Geschwulst vorgenommen; da die Qeschwtilst 
zum grossen Theil in einer Art Kapsel lag, ging dies leir.bt und ohne viel Blntno^ 
von Statten, nur mit dem Uusc. bicaps war die Geschwulst fest verwachsen. Die 
Gescliwulat wiegt 6 — 6 Pfund. 

Die Temperatur stieg gleich am »weiten Tage nach der Operation auf 40,0 C, 
ond am 14. Febr. zeigt sich uu der obern linken Thoraihlilfte unter der Clavictila 
bis zur dritten Rippe eine Dämpfung. Pal. hustet heftig, die Wunde eitert wenig. 
Fieber immer gleich hoch, Patient verfällt. Am 19. klagt er über heftigen Schmen 
im rechten Vorderarm, wo eine liQhnereigrosse, ziemlich feste, tieß legen de Geschwulst 
entdeckt wurde, die Fat. absichtlich verheimlicht hatte; ebenso eine zweite im recb- 
ten Muac. deltoidcus , die seit wenigen Wochen bestehen sollte. Tod unter zuneh- 
mendcr Oppression am 30. Febroar. Sectlon von Herrn Prof. Klebe gemichL 
Die Wunde sieht grau aus, Senkungen sind nicht vorhanden. In der Reg. deltoHea 
Sndet sich in dem Muskel eine fanstgrosse Geschwulst, welche die Uuskclbündel 
aus ei n an de rge drängt hat und eingekapselt ist; beim Durchschneiden zertliesst ihr 
Inhalt anf den leichtesten Druck. Eine ganz analoge Geschwulst von Hühnerei- 
grüBse fliidet sich am rechten Vordernrm zwischen Lig. iutcross. und Uusculatur der 
Beugeacite. Bei Ablösung der Muaculatur von den Rippen drängt sich rechts «wi- 
schen den obero Rippenraum eine weiche Geschwulstmasse hervor, welche in Zd- 
sammcnhang steht mit einer kindskopfgrossen weichen Geschwulst, welche den 
Obern Thorazraum auställt; die Luagc ist verdritugt, atclektatisch, im Pleuraraum 
eine geringe Menge serösen Exsudates ; die Pleura diaphragmatica ist Sitz einer 
weichen, »erflicsa enden Geachwulstmosse von weisSRrauer Farbe. Im vorderen Me- 
diastinum liegt eine weiche, weisse Geschwulstmasac, die mit einem Stiel angeheftet 
ist In der linken Lunge finden sich eine grosse Anzahl gelber, wie mctastatisehe 
Heerde aussehende Massen; in der linken Niere liegt Kwiscben der Kapacl und dem 
amgebenden Fett eine faustgrusae w-eichc, weisse Geschwulst. Vor dem Lcndenihcil 
der Wirbelsäule liegen mehrere wall nuss grosse Geschwulstknoten. 

Die Geschwülste sind auf dem Durchschnitt glänzend weiss, theilweisc 
zerfliesslich. Mikroskopisch bestehen sie theils aus Myxom ge webe, vorwiegend aber 
ans fettgefüUten Zellen; diese Fettzellen sind um die 1 ' ' * 

die des sabculaaen Fetts bei demselben IndividuDi 
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Diese Myxo-Lipome wadiBen langsam , brauchen oft Jahre zu ihrer 
Entwicklung , werden dann aber oft zu colossalen Geschwülsten, welche 
andi verjaudien können. Ihr Sitz ist oft im Panniculus adiposus, an den 
ontem Eiztremitäten sind sie bisher am öftesten gesehen worden (vier Mal 
am Oberechenkel). 

Diese Myxo-Lipome nun stellen nach der Zusammenstellung in §. 165 
die maligneste Form der Schieimgeschwülste dar, indem sie nicht nur 
locale, sondern auch allgemeine Recidive machen. 

Nicht unwahrscheinlich ist es, dass auch echtes Fettgewebe sich in 
Geschwülsten mit Schleimgewebe combiniren kann. 

Es sei auch noch das Myxo- Adenom erwähnt, eine Geschwulst- 
form, welche wir aus dem Ovarium kennen. Die neuern Forschungen 
von Klebs*) machen es wahrscheinlich, dass die meisten Myxome des 
Eaeratocks als Adenome mit Production einer schleimartigen Flüssigkeit 
aufzufassen sind. 

§. HJÜ. Am häufigsten treten die Myxome da am Körper auf, wo 
grössere Fettlager sind. Also am Oberschenkel, am Rücken, auf 
der Hand, an den Wangen. Dann an den Schamlippen; weiter im 
Mesenterium und unter dem Peritonäum, Die Myxome der weib- 
lichen Brust sind früher mehr alsSarcome und Cyatosarcome beschrie- 
ben worden; sie scheinen nicht selten zu sein, und bilden nft umfang- 
reiche Geschwülst«, in welchen sich auch Combinationen mit Fibrom und 
Sarcom finden ; da die Milchgänge sich dilatiren und in Form von Cysten 
abschnüren können , da dann wieder die aus dem interstitiellen Gewebe 
entwidcelte Myxommasse in polypöser Form in diese Cysten und Gänge 
hineinwuchern kann, so kommen hier jene verwirrenden Formen zur Ent- 
wicklung, die den altern Forschern so grosse Schwierigkeiten bereitet 
haben, und die man als Fibrocolloid , als Cystosarcoma phyllodes u. s. w. 
beschrieben hat. 

Eine besondere Schwierigkeit haben auch die Myxome der Pa- 
rotis den Untersnchem gemacht, vorzugsweise wohl dessbalb, weil sie 
fast nie allein auftreten, sondern sich mit Enchondromen, Bindegewebs- 
wucherungen und Siircom mischen. Gerade an ihnen hat man eine sehr 
hartnäckige locale Recidivrähigkeit beobachtet**'). 

Als eine Myxomform hat Virchow auch die sogenannte Blasen- 
mole erkannt. Hier erscheint das Schlei mgewebe in sehr üüssiger Form, 
und es bedurfte einer genauen Beobachtung, um die Natur und Entwick- 
lung dieser complicirten Geschwulstform verständlich zu machen **•). 

Die Myxome treten nicht selten auf in den Nervencentren, Gehirn 
und Kückenmark; für die Chirurgie sind die an den peripherischen Ner- 
ven vorkommenden Myxome, welche man als Neuroma myxomatoaum 
bezeichnet, wichtiger. Sie finden sich an den verschiedensten Nerven, 
treten oft multipel auf und können, wie oben bemerkt, locale Recidive 
machen. Sie haben, so lange sie eine gewisse Grösse nicht überschreiten, 



*) Lücke und Elcbs, Beiträge zur Eenntniss der Abdomin&ltumoren. Vircb. 
ArcWv Bd, XU. S. 1. 

■*1 Billroth, Beobachtungen über Geachwülate d. Speicheldrüsen. Virch. Arch. 
XVII. 357. — C. 0. Weber, dieses Bondbueh Bd. III. 2. S. 366, nebst Ab- 
bildung S. 397. 

"l Virchow, Geaciiw. U. 407. — R. Volkmann, Virch. Arch XLI. 628. 

V. PItha n. Billroth, Chirurtrlc. Bd. 11. I. Ablheil. 2. Ueft. 12 
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Fig. 3^. eine epindelfdrinige Creatalt; manchmal werden sie 

sehr gross, wie in dem von Hitter*J beschriebenen 
Falle. Im übrigen verhalten sie sich, wie alle Neu- 
rome, d. h. sie können zu beträchtlichen Störungen 
der Nervenfunctionen führen , sei dies in Form von 
Neuralgieen, sei es in Form von paralytischen Er- 
scheinungen. 

Ein häufiger Sitz der Mj^ombildung ist der 
Nervus opticus. 

Die Myxome der Knochen entwickeln sich 
von dem Markgewebe aus, treten oft in reiner Form, 
oft aber auch mit Sarcom und Enchondrom gemischt, 
auf. Sie sind lappige Geschwülste, auf dem Durch- 
schnitt hellgrau, gelblichweiss , wie Austernfleiscli 
(VirchowJ; sie drängen die Knochen auseinander 
Liin;i]m. und atrophiren dessen Wandungen , so dass sie zu- 

letzt aus dem Knochen als weiche Massen hervor- 
wuchern. Man findet sie sehr oh an dem Unterkiefer und Ober 
kiefer; aber auch am Femur und andern Knochen wurden sie beob- 
achtet. 

§. 169. Wenn nun auch die Myxome eine clinisch und histologisdi 
wohl zu begrenzende Gruppe von Gewächsen bilden, so ist ihre Diagnose 
doch keineswegs leicht, und dies liegt wohl zum grössten Theüe daran, 
dass sie am seltensten als reine Formen auftreten und desshalb gewöhn- 
lich als Lipome, Sarcome, Fibrome oder Enchondrome diagnosticirt wer- 
den, wenn nicht gar als Cystenformen. Am leichtesten möchten die 
Myxome der Nerven zu erkennen sein, da man alle weicheren, fast oder 

fanz fiuctuircnden Neurome getrost als Myxome auffassen kann. Nach 
en oben angeführten Erfahrungen wird man auch bei allen grösseren, 
weichen, lappigen Geschwülsten des Oberschenkels, die man bisher ge- 
meinliin als Lipome aufi'asste, den Verdacht auf Myxom hegen müssen. 
Für alle übrigen Myxome, besonders auch die der Knochen, fahlen uns 
noch alle Anhaltspunkte, sowohl betreffs der äussern Form, als auch des 
Wachsthumes u. s. w. 

Ist eine Geschwulst exstirpirt, und sie zeigt auf dem Durchschnitt 
ein weiches, gallertiges Geflige, eine grauweisse, gelblichweise Farbe, 
dann möge man zunächst auf Mucin- Gehalt mittelst Essigsäure unter- 
suchen , und endlich wird die mikroskopische Untersuchung den Aus- 
schlag geben. 

§. 170. Ueber die Behandlung dieser Geschwulstform ist wenig 
beizufügen. Man kann sie nur mittelst der Ausrottung heilen und 
diese muss eine gründliche sein, da jedes Myxom sowohl locale als allge- 
meine Becidive machen kann. 

b) Die Sarcome. 



1. Gr&ahuis, Eicercitaüo med. Chirurg, de scirrho, carcinomale 
fimgi et aarcomata pertractantnr. AmBtel. 1741. 



•) Langcnb. ArcL. VII. 827. 
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Lberneth]', Surgic. obesrv. od tumors Lo-ndoo 1816. — Lebert, Phyitolo^. 
pathol. Paris 1845. — Derselbe, Abbandlacgea ana dem Gebiete der Chi- 
rurgie. 1848. — Bennet, On ciinucroufl and oancroVd growlbs. Edinbargb 
1849. — Vogel, Allg, path. Änalomie 1846, — Joh. Müller, Ueber den 
feinern Bau a. s. w. — Paget, Surgic. pathology London 1853. — Birkett, 
Contributions to the pracücal Surg, of new Growtbs or Tumour». 2e. Berie. 
Fibro-plutic. Guys Uosp. Reports. 3e. aerie, vol. IV. p. 231. — Wcdl, 
Grundlage der pathol. Histologie. 1864. S. 393. — Vircbow, GcechwüUUi II. 
S. 171. — Viele Aufsätze in Virchow'a Archiv v. Bitlrolh u. andero. — 
B. Volkmann, Ueber einige vom Krebs m trennende Geschwülste. Hallo 
1868. — H. Senflieben, Arcb. f. Hin. Cbirurgie. Bd. I. — B. Nelaton, 
D'nne nonvelle espece de tumeura benignes des Os, ou tnmeura fi myeloplaxes. 
Paria 1860. 

truna, Handb. d. Cbirurgie 1. S. 95. — P. Sick, Uebcc die Entwicklung von 
Biter, Krebs and Sarcom. Virch. Arch. JLXXl. 5 266. — Grobi in Barde- 
lebeD'g Lehrb. der Chirurgie. Bd. 1. S. 624. — Rindfleisch, Lehrbuch der 
pathol. Gewebslehre S. 120. — Woiltes, Observation de tibroplastie g£n6- 
ralis^ Simulant iin canccr du poumon. Arcb grn. de med. 1863, aoQt. — 
Follin, Du Cancer, du cancroi'de Epithelial et du tiaau Gbro*plaaiique au point 

r de Tue de la cUnique et de la micrographie pathologitjue (Arch. g£n. 1864, 

yiiie.) — Derselbe, Patholog. externe. I, p. 366. 
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§. 171. HistoriBches. Der Ausdruck Sarcom oder Fleisoh- 
Dwnlst ist schon ein Galenischer, und wurde laage Zeit vorzugs- 
vöse für gewisse polypöse Formen der Nasen- und GebärmufterhÖhle an- 
gewandt. Später wurde der Ausdruck gleichbedeutend gebraucht mit 
Fnngus, Schwamm. Abernethy dehnte den Namen noch weiter aus, 
während ihn Ph. v. Walther und Meckel mit den Mark- und Blut- 
schwämmen identificirten. J, Müller trennte diese Geschwülste von den 
Csrdnomen ab und bezeichnete sie als albuminose, eiweisaartige Sarcorae, 
als Sarcome mit geschwänzten Zellen, eiweissartige Fasergeschwiilste. 
Schuh wollte nur Geschwülste mit Neuhildung von Muskelfasern als Sar- 
come bezeichnen. Die Engländer bezeichnen noch heute viele Geschwülste 
bIb SMW)me, die wir davon trennen, auch ist die Page fache Scheidung 
\m ümen in Gebrauch in Recurrin^-fibroid , fibro-nucleated und myeloid 
tomonrs. Die Franzosen nennen sie nach Lebert's Vorschlag Tumeurs 
fibro-plastiques. Follin: Plasmöme. 

Es ist völhg begreiflich, dass Kliniter, wie Bruns, es am besten 
finden, wenn man den Namen ganz fallen lassen würde; doch ist es nicht 
zu leugnen, dass man nach Virchow's Vorgang eine ganz bestimmte 
Gruppe von Geschwülsten unter diesem Namen absondern kann, den man 
freilich eben so gut durch einen bessern ersetzen konnte, eine Gruppe, in 
der auch klinisch erkennbare Gewächse stehen. 

§. 172. Der Name der Bindegewehszellengeachwulat würde 
an besten ausdrücken, welche Art von Elementen die unter dem Namen 
Sarcom zusammen gefassten Geschwülste zusammensetzt. Doch handelt 
es sich hier nicht mehr um die Elemente des normalen Bindegewebes, 
sondern um dieEntwicklung derselben, wie sie hei pathologischen Reizen 
geschiebt. Haben die Myxome zu ihrem Prototyp das embryonale Binde- 
)^webe, so stehen dem Sarcom am nächsten die Producte der entzünd- 
beben Reizung des Bindegewebes, insonderheit, wie Rindfleisch richtig 
* merkt, das Granulationsgewebe. 

Ein ächtesSarcom ist also eine vorzugsweise ausZollen 

12 * 
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zusammengeBetzle Geschwulst, welche ihre Entwicklung 
aus den Bindegewebszellen genommen h&beu und den Cha- 
rakter der Bindegewebszellen beibehalten. 

Es liegt danach auf der Hand, daas die Sarcome mit den Geschwül- 
sten, welche sich aus dem normalen Bindegewebe entwickeln, nahe ver- 
wandt sein müssen ; diese Verwandtschaft existirt besonders für die Fibrome, 
denen sie auch ein Theil der Beobachter zugerechnet hat. Wie schon 
oben erwähnt, exiatiren gerade von den Fibromen allmälige Uebergangs- 
formen — Fibrosarcom, Sarcoma fibroaum — , welche eben dann zu Stande 
kommen, wenn die zeUigen Elemente in den Fibromen einen besondem 
Aufschwung nehmen. 

§. 173. Der Ausgangspunkt der Sarcome ist stets das Binde- 
gewehe, sei dies das subcutane oder intermuskuläre Bindegewebe, seien 
es die Fascien das suhmucöse, aubseröse Bindegewebe; auch das zarte 
Bindegewebe der Centralorgane dient ihnen zum Ausgang; ebenso das 
Markgewebe und das Periost, endhch das Bindegewebe anderer Geschwülste, 
so dass dann CombiuationBgeBchwüIste entstehen. Nur aus Knorpel gebl 
das Sarcom niemals hervor. 

Die histologische Disposition des Mutterbodens theilt 
sich den Geschwülsten fast immer mit. Vom Periost entstehen 
Sarcome mit Neigung zur Knochenbildung, in den Lymphdrüsen solche 
mit Neigung zu zelliger Wucherung mit Bildung vieler Intercellularsub- 
stanz; die Sarcome der Faacien produciren gern Spindelzellen; die Sarcome 
der äussern Haut und des Auges gern Ptgment^ellen. 

§. 174. Das Sarcomgewebe wird also auch den Charakter derBinde- 
Bubstanzen beibehalten müssen, das heisat, et wird aus Zellen und aus 
einer von diesen abgeschiedenen Intercellularsuhstanz bestehen. 
Dadurch stehen aber die BindegewebBzellengeschwülste in einem ausge- 
sprochenen Gegensatz zu den EpitheÜalzellengeschwülsten ; den letztem 
mangelt die Intercellularaubstanz , ihre Zeilen hegen unvermittelt neben- 
einander und im umgebenden Gewebe. 

§. 175, Die Zellen der Sarcome sind von verschiedener Form. Sehr 






I. Rnndxellensarcom ans dem Uuac Serratus aallc. major, a) Miiakel- 

hsem noch tn der Loge b) UuBkelfaaera durch Sarcomnucberung 

anseinandergedrlkngt c) Lympboide Sarcom zellen. 2. Verschtedene 

Zellen tonnen ani HundiellenBarcomen, 
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verbreitet sind in ihnen runde Zellen, welche zum grossen Theil von 
Lj^mphkörpern, weissen Blutzellen, Eiterkörpem nicht zn unterscheiden sind; 
bei den Zellen der Lympho-Sarcome, welche ihren Ausgang von den Lymph- 
drüsen nehmen, kann der Natur der Sache nach kein ünterscliied gegen 
Lymphkörper bestehen; aber auch hier finden wir bei fortschreitender 
Entwicklung grössere runde Zellenformen, und bei vielen Sarcomen, die 
gross und sehr weich sind, finden wir grosse runde Zellen, welche man 
den Eiter- oder Granulationszelien gegenüber als hypertrophisch bezeich- 
nen kann. Sie zeichnen sich aus durch ihre ausserordentliche Zartheit, 
Fragilität , und dem entsprechend durch grosse Blässe. Unter dem Mi- 
kroskop bei Zusatz von gewöhnlichem Wasser sind die grossen , blassen 
Zellenhiillen kaum zu erkennen und gehen in den meisten Fällen gleich 
zu Grunde , so dass man dann nur sogenannte «freie Kernen sieht , die 
durch den etwas granulirten Inhalt deutlicher markirt werden und in 
denen grosse, sehr glänzende Kernkörper liegen, welche man leidit für 
Kerne nalten kann. 

Ich habe an frischen Rundzellen von Sarcomen die bekannten Be- 
wegungsphänomene der ZeUen beobachtet. 

Die % pindelzellen, fibroplastische ZeUen der Franzosen, wie wir 
sie im Granulationsgewebe und im jungen Narbengewebe finden, setzen 
ebenfalls ausserordentlich oft die Sarcome zusammen. Diese Zellen sind 
oft einfache, kurze Spindeln, manchmal sind die Enden lang und faden- 
artig ausgezogen , in wieder andern Fäilen erscheinen sie verästelt und 
bilden so denüebergang zu den Sternzellen, welche sich vorzugsweise 
in den Fibrosarcomen finden. Der Inhalt der Spindelzellen besteht meist 
aas einer körnigen, granulirten Masse, welche um den längsovalen Kern 
gelagert ist. Die Spmdelzellen sind bald schmal und schlank, bald ist 
ibr Körper breiter und sie nähern sich dann den epithelialen Formen, 
besonders such den sogenannten falschen Epithelien (Endotheliea , His). 
Auch die Grösse der Spindelzellen ist sehr verschieden, manchmal errei- 
chen sie eine ganz ausserordentliche GrÖBse, beBonders in manchen Osteo- 

Fig. 42. 
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Ausser den Spindelzollen finden wir, und meiet mit ihnen zusammen, 
io gewissen Osteosarcomen eigenthümlicbe Zellenformen , die Virchow 
als Riesenzelten, die FranzoBen als Myeloplaxes, Lebert früher 
als Plaques ä noyaux multiples bezeichneten. Diese Zellen gleichen 
am meisten Zellen, die im fötalen und entzündeten Knochenmark gesehen 
werden und die zuerst Kölliker und Robin beschrieben, Sie gehören 
übrigens nicht den Sarcomen allein an, bei Recidiven von Krebsen in Knochen 
habe ich sie im Knochenmark gesehen, auch werden sie in Myxomen der 
Knochen und auch in Sarcomen der Weichtheile gefunden. Virchow 
stellt sie den Eizellen und den wachsenden Muskelzellen und Muskel- 

Srimitivbündeln nah. Jedenfalls sind es Bildungen, die nur im mittleren 
Keimblatt vorkommen. 

Ks sind grosse Zellen, denen eine eigentliche Zellenhaut zu mangeln 
scheint, wenigstens sind ihre Contouren , wenn man sie frisch untersucht, 
sehr unbestimmt, wie bei Protoplasmahaufen. Ihre Substanz ist fein 
granulirt, oft sehr dicht, sie enthalten runde Kerne mit Kernkorpeni iu 
oft ganz enormer Anzahl, bis 30, Ja 100, welche es lieben, sich nach der 
Mitte hin zu gruppiren. Die Zellen sind durchaus flach, ihre Gestalt ist 
sehr unregelmässig, sie senden nach allen Seiten Fortsätze aus ; man sieht 
dies besonders an frischen Präparaten, später runden sie sich mehr ab; 
diese Fortsätze gleichen denen, die man sieht, wenn Eiterkörperchen ihre 
Bewegungen machen, so dass ich glaube, auch diesen KiesenzeUeu ktmime 
Beweglichkeit zu {Siehe Fig. 42). 

§. 17(3, Die Intercellularsubstanz ist in grösserer und ge- 
ringerer Menge bei allen Sarcomen vorhanden ; am wenigsten finden wir 
sie in manchen Spindel- und Riesenzellen-Sarcomen vertreten, in andern 
ist sie hingegen massenhaft da und lässt die Geschwülste fast flüssig 
erscheinen. Die Intercellularsubstanz ist oft sehr flüssig, homogen, 
manchmal mehr cohärent, körnig, endhch kann sie faserig werden und, 
wie in vielen Lymphosarcomen , ein zartes Netz- oder Gitterwerk dar- 
stellen, in welchem die Zellen liegen ; sie kann endlich auch einmal sich 
als fertiger Bindegewebsfaserzug darstellen, wobei das Bindegewebe ein 
Rest vorhandenen, auseinandergedrängten Gewebes sein kann , oder wohl 
auch als neugebildetes Gewebe aufgefasst werden kann. Es werden von 
manchen Autoren *) Sarcome mit ganz alveolärer Stinictur beschrieben, 
bei denen das Verhalten der Zellen zu einander freilich durchaus das bei 
Sarcomen gewöhnliche ist (stehe auf der Abbildung Fig. 45). 

Anmerkung. Ist die EntwickiuDg vod Zellen im Blndegewebatjpue bei 
den Sarcomen sueb daa Bcatimmende, so iat eine Wucherung TOrbandcnen Binde- 
gewebes douh nichts bcsonden Aufl'allendes. Ich kann betreffend den Unterschied 
zwischen Sarcom und Krebs nicht das Hauptgewicht auf den alveolären Bau des 
KrebBes legen, der mehr als etwas Accidcntelles aufgefasst werden muss. Ea kann 
nur der Charakter der Zellen und ror Allem der Äuigangspunkt der Entwicklung 
das Bestimmende sein **). 

Im Allgemeinen wird angenommen , dass die Intercellularsubstaiiz 
der Sarcome eine eiweissartige Substanz sei, zuweilen auch mudnhaltig; 



•) Senftlobcn, Langenbech's Archiv 1. S. 102. 109. C. 0. Web 

S. 361. Taf. Vir. Fig. 9 u. 13. 
•*) Derselben Ansicht huldigt jetit auch ßillrot|b, wie ich aus cii 
abdnick aus dem noch nicht erschienenem Bd. XI. Beft 1. 
Archiv ersehe. 
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bei manchen Formen (Fibrosarcomen) wird aucb leimgebendes Bindege- 
webe zugegen sein. 

§. 177. Die Sarcome enthalten stets Gefasse, und wir finden in 
ihnen eine ausgezeichnete Entwicklung der CapUlaren, die zwischen den 
Zellen, unmittelbar von ilmen begränzt, nach allen Richtungen verlaufen 
and meistens nur von einiger Intercellularsubstauz begleitet werden. 

Die Gefässbildung kann iu manchen Sarcomen ganz vorlierrschend 
werden, so dass ausserordentlich blutreiche, leicht blutende und zur Bil- 
dung apoplectischer Heerde geneigte Geschwülste entstehen, welche sich 
vollständig unter der Form aneurjsm atischer Tumoren darstellen können, 
deatlich putsiren und ein Blasegeräusch vernehmen lassen. Hierher ge- 
hört ein Theil dessen, was man als Knocheoaneurysma bezeichnet hat. 

Ich habe aolängBt einem altern Mann, der eine lluctuirende , pulsirende., bta- 
«ende OcschwaUt <iet linken Stirnbeine batta. welche nach einem Schlag mit einem 
Dreschflegel entstanden sein sollte, die Carotis communis unterbanden. Die anftunga 
völlig EDeammenfallcndeGeechwulBt begann nach wenigen Wochen stark zn wachem 
and die Autopsie zeigte ein stark vascularisirtea Sptndeticllcnsarcom , welches an 
vie]eD Stellen hjalin entartet war nod dessen Gefüsso nicht einmal sulTallead gross 
waren *). Einen zweiten Fall dieser Art sah ich bei einem Riuenzellensarcom der 
obem Tibiaepipbjse, wo die Injection anch nar massig grosse Gefüssc nachwies. 

Doch kommt diese Pulsation auch bei weichen Sarcomen der Weich- 
theile vor; ich sah sie bei einem markigen Lymphosarcom , das von der 
rechten Tonsille ausgegangen war. 



^H Cap. XXXIV. äetiolog:ie. Lebensgeschichte. 

§. 178, Die Sarcome entwickeln sich häufig aus Abnormitäten der 
Haut, welche von Geburt an bestehen, besonders aus pigmeutirten Nävis, 
oder auch aus Warzen. Es ist hier also gewissermassen eine Art von 
congeni tater Prädisposition vorhanden. Die Entwicklung des 
sarcofflatösen Gewächses kann freilieb oft erst in einer spätem Zeit statt- 
finden, und es ist dann zuweilen noch eine i'eranlassende Ursache hinzu- 
getreten, ein StosB, eine Verwundung des vorhandenen Males **J; manch- 
mal ist indessen keine Ursache auizuÖDden. Die Sarcome treten dann 
vorziighch oft in der Wachsthumsperi ode des Körpers auf, dies gilt 
besonders für viele Osteosarcome der Röhrenknochen, sowie der Alveolar- 
fortsätze. Zur Zeit der Entwicklung des Geschlechtslebens 
sehen wir die medullären Sarcome der Geschlechtsdrüsen, besonders der 
Hoden, sich entwickeln. Von dem Einfluas der Schwangerschaft auf 
das Entstehen und Wachsthum sarcomatöser Geschwülste habe ich Bei- 
spiele zusammengetragen (s. oben §. 24). 

Eine örtliche Reizung ist fiir die Entstehung der Sarcome be- 
reit« oft genug nachgewiesen worden, sei es, dass diese, wie oben erwähnt, 
eine vorhandene Neubildung oder einen bis dahin gesunden Theil betraf. 
Tie Reizung kann in einem einmaligen Schlag oder Stoss bestehen, wie 
l'dem %. 177 von mir beschriebenen Fall, oder der Reiz ist ein dauem- 



♦) Beschrieben von Dr. Kocher in Virch. Arch. Bd.'XUV. S, 811. 
■") Beispiele bei Walther in s. u. Gräfe's Journal V, 261. Senftlcbcn, Arch. 
f. klln. Chir. I. 118, Larrej, Union mid. 1863. Nr. lo. p, 43. Blr" 
bei Wilks, Catalogue aS the Museam of Guys Hospital. Nr. Iß52'», ii. b. 
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der, wie dies besonders oft an den FüBBen gesehen wird, wo aus Excoria- 
tionen, Frostschäden u. s. w. sich Sarcome entwickeln können •). 

Einen entzündlichen Ursprung kennen wir vorzugsweise bei 
Lymphosarcomen. Bei den Lymphosarcomen scheinen gewisse äussere 
EinSiisse der Oertlichkeit und des Klimas nicht ausgeschlossen wer- 
den zu können. 

§. 179. Die Sarcome gehören vorzugsweise den ersten 
Decennien des Lebens an. Man kann dies allerdings nicht mit Aus- 
acblJesBlichkeit behaupten, da auch in den vierziger Jahren und später 
noch hin und wieder Sarcome der Knochen und mancher Drüsen (Schild- 
drüse) beobachtet werden, doch je höher wir über das vierte Jahrzehnt 
hinauskommen, desto seltner werden sie, und es beginnt die Herrschaft 
der epithelialen Neubildungen. Es kann nicht Wunder nehmen, dasa es 
so ist; die bindegewebigen Elemente des Körpers sind es vorzugsweise, 
auf deren Wucherung das Wachsthum und die kräftige Entwicklung des 
Körpers beruhen, und so werden die Bindegewebszellen nur so lange zu 
einem excessiven Wachsthum neigen, als ihnen überhaupt die ursprüng- 
liche Energie innewohnt und noch nicht die Involutionsperiode begonaeo 
hat, wo die Haut schrumpft, die Knochen atrophiren. 

Hier liegt also der Grund, warum gerade m der Wachathumsperiode 
des Körpers und zur Zeit der Pubertätsentvncklung sich so oft die so 
schnell wuchernden Bindegewebszellengeschwülste entwickeln. 

§. 180. lieber die Verbreitung der Sarcome über die verschie- 
denen Organe und Körpertheile existirt keine genaue Statistik. Da bei 
den einzelnen Autoren der Begriff noch jetzt schwankend ist, können wir 
dies vor der Hand nicht erwarten. Im Ganzen können wir sagen , dass 
die Sarcome zu den verbreitetsten Gewächsen gehören, und dass sie sich 
auf beide Geschlechter ziemlich gleichmässig vertheilen. In mauchen drü- 
sigen Organen sehen wir sie oft auftreten, in den Hoden, den Ovarien; 
schon seltener in den Brustdrüsen; in den Lymphdrüsen sind sie häufig, 
wenn anders man die Lympho-Sarcome hierher rechnen will. Die ÖchÜa- 
driise scheint häufiger, als man bisher ann^m, Sitz von Sarcomen xa 
sein. In der äussern Haut, als warzige Sarcome, sehen wir sie oft, dann 
in dem intermuskulären Bindegewebe , an den Fascien. Auch am Neu- 
rilein, im Gehirn treten sie auf Die serösen Häute können ihnen eben- 
falls zum Ausgangspunkte dienen; das submucöse Gewebe seltener. Pe- 
riost und Knochenmark sind oft von Sarcomen heimgesucht , insbesondere 
die Epiphj'sen der langen Röhrenknochen; dann Ober- und Unterkiefer, 
vorzugsweise an ihren Alveolarfortsätzen. 

§. 181. Das Wachsthum des Sarcoms ist ein doppeltes; es ge- 
schieht theila durch eine Theilung der Zellen, also Vermehrung durch die 
ihm bereits angehörigen Elemente (centrales Wachsthum), wodurch oft 
eine deutlich lappige Structur entsteht, theils aber auch dadurch, dass es 
das benachbarte Bindegewebe, mit dem es in Berührung tritt, mit in 
dieselbe Degeneration hineinzieht. Man kann indessen auch annehmen, 
dass die jungem Sarcomelemente in das Nachbargewebe bineinwandem 
und so alimälig das ursprüngliche Gewebe zerstören- So viel ist gewiss, 
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Hass die Sarcome nach der Art des Wachsthums unter doppelter Form 
auftreten; als abgekapselte Geschwülste, die nur in sich wachsen 
und auf die Umgebung nur durch deren Verschiebung nachtheUig wirken ; 
als diffuse Geschwülste, welche den Mutterboden und die Nachbar- 
gewebe mit der itmeo eigenthüinlichen Zellenart infiltriren oder dasselbe 
gänzlich zerstören. 

Die abgekapselten Sarcome sind im Ganzen die seltenere Form ; 
auch ist diese Einkapalung manchmal nur eine scheinbare, weil die Kap- 
sel zuweilen nichts Andres ist , als eine Organkapsel , die nur ausgedehnt 
wurde, so bei Lymphosarcomen und bei centralen Osteosarcomen, wo das 
Periost lange Zeit, wie bei den Enchondromen , eine derbe faserige, oder 
oft sogar kDÖcherne Kapsel vortäuschen kann, die bei einem fortgesetzten 
Wachsthum dann endlich auch von der Geschwulstmasse durchbro- 
chen wird, 

Die clinische Stellung der Sarcome wird im Wesentlichen durch die 
Neigung derselben bestimmt, diffuse Geschwuistformen zu bilden, 
und sie schliessen sirh hier durchaus in ihrer Stellung an manche Fibrome 
und Myxome an, gewinnen aber dadurch, dass sie sich aus 
lebensfähigen, beweglichen Zellen zusammensetzen, noch 
eine ganz andere Bedeutung gegenüber dem Gesammtorga- 
nismus. Sie werden dadurch zuerst für die Nachbarschaft in- 
fectiös. 

Wir sind gegenwärtig gewohnt, anzunehmen, dass die Zellen des 
Bindegewebes einfach durch Infection eines Saftes mit in die gleiche Wu- 
cherung hineingezogen werden, wie sie das bestehende Sarcom zeigt, so 
dass sie bei Spindelzellensarcomen Spindelzellen , bei Kundzellensarcomen 
Rundzellen produciren. Die mikroslcopischen Bilder scheinen dafür zu 
sprechen, und bei der nahen Verwandtschaft der Sarcom- und Bindege- 
webszellen scheint diese Auffassang ganz plausibel Es liegt indessen gar 
kein Grund mehr vor, an der Saftinfection festzuhalten; wir können jede 
Weiter Verbreitung der Sarcome abhängig denken von einer Weiterwan- 
derong der jungen GescliwiUstzellen, welche neue Colonieen gründen. 

Wir sehen, dass die Sarcominfection in dem gewöhnlichen Bindege- 
webe, auch etwa im Markgewebe , continuirlich fortschreitet und sich die- 
sen Geweben substituirt; trifft sie auf heterotoge Gewebe, zu denen hier 
auch schon der Knorpel gehört, so zerstört sie dieselben, oder kann sie 
auch einmal in die Geschwulstmasse einschliessen. Es kann also Sarcom- 
gewebe überall sich finden , wo sonst epitheliale Gebilde bestehen . doch 
können die epithelialen Gebilde nicht in Sarcomgewebe umgewandelt wer- 
den, sie werden durch dasselbe verschoben oder zerstört. Complicirt wird 
die Sache nur da, wo epitheliale Gebilde, besonders Drüsengewebe, gleich- 
zeitig mit Sarcomgewebe, das aus dem Bindegewebe der Drüsen sich 
entwickelte , wuchern , und so ein vielfaches Durcheiu&nderwacbsen ent- 
steht , wie beispielsweise bei den Cystosarcomen der Mamma (Adenosar- 
comen). 

|. l!S2. Das Uebergreifeu der Sarcome auf die Nachbar- 
schaft geschieht entweder continuirlich oder discontinuir- 
lich. Man sieht in der Umgegend eines Sarcomknotens sich oft Tochter- 
knoten anbilden. Manchmal kann man hier einen directen histologischen 
Zusammenhang nachweisen, es ist zwischen dem Mutterknoten und dem 
Tochterknoten gar kein gesundes Gewebe zu finden, und dann sehen wir 
den secundären Knoten sich bald mit dem ursprünglichen in eine einzige 
Masse verschmelzen, ' Häufig aber sind die Tocbterknoten, obgleich in der 
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Nähe des Mutterkuotes gruppirt, doch nicht mit demselben in I 
Eohem Zusammenhang. Die Infection iBt also durch Fortschleppung i 
Säften, oder, wie wir jetzt lieber annehmen, durch Fortwanderung junge- ■ 
rer Zellen auf den Lymphbahnen des Bindegewebes erfolgt, und also nach 
der ersteren Theorie sind die Bindegewebszeüen an diesem zweiten Ort 
durch den infectiösea Saft zur specitischen Wucherung angeregt, nach 
der zweiten hat sich entweder eine junge Sarcomzeilen-Colonie hier an- 
gesiedelt, oder die eingewanderten Zellen haben die Zeilen des neuge- 
wonnenen Bodens zu analoger Wucherung angeregt (Virchow). 

Die discontinuirliche Infection kann oft ziemlich weit entfernt vom 
Urknoten sich entwickeln, und nimmt man diesen weg oder zerstört ihn, 
so werden die Knoten der zweiten Reihe dennoch ungehindert weiter- 
wachsen. Wir schreiben also denSarcomen eine Neigung za 
sogenannten localen Recidiven zu. 

§. 1^3. Die secundäreD Knoten entwickeln sich imm^ 
im Typus des Mutterknotens, und, wie Virchow sich ausdrüd 
der bestimmende Einfluss, welchen die ursprüngliche Loci! 
lität, das Muttergfwebe auf die Entwicklung des ersten Öd 
Wachses ausübt (s. g. 173), ist auch maassgebend für die Sq 
candärproductionen. 

Diese Beobachtung kann besonders zur Stütze der Theorie der I 
fection durch Zellenwanderung in Anspruch genommen werden. Der Ei 
äuss des ersten Knotens zeigt sich nicnt nur in Bezug auf die Entwickln] 
gewisser histologischer Elemente, so dass Spindelzellensarcom auch lor 
als Spindelzellensarcom recidivire u. s. w., sondern auch in Beziehung a 
die Neigung zum Verknöchern und zur Production von Farbstoff. Di^ 
Tochterknoten liegen oft in der Richtung der Blut- 
Saftströmung, oft aber auch in der entgegengesetzten Ricfi 
tnng, was wir uns durch Z^llenwanderung zu erklären van 
mögen. 

g. 18^ Lange Zeit hielt man die Sarcome für relativ gutartq 
Gewächse, denen man höchstens eine hartnäckige Localrecidivfabigkc ^ 
zutraute. Seit eine genauere histologische Definition gegeben wrä^lei 
konnte, muss man sie zu den allerhösartigaten Geschwüls tejj 
stellen, welchen die grösste allgemeine Verbreitungsfähig 
keit zukommt. Viele Formen, die man sonst zu den Carcinoma 
B teilte, rechnen wir jetzt zu den Sarcomen, 

Die Metastasen der Sarcome finden wir in vielen Organen ; am 1 
figsten auch hier in den Organen, welche einem kleinen Blutkreislai 
eingeschoben sind, in Lunge und Leber. Aber sie kommen auch gai 
allgemein in allen möglichen Organen und Systemen verbreitet vor. D 
exquisitesten Beispiele grosser Verbreitung der allgemeinen Recidive find« 
wir bei den Metanosarcomen. Die Verbreitung der Sarcomd 
scheint vorzugsweise oft durch die Blutbahn zu erfolg' 
entweder durch ein Seminium, oder durch Zellenwanderung, mancui 
durch Embolie. Doch finden wir auch Verbreitung durch difl 
Lymphbahnen, das heisst, wir finden Recidive in den der Q^ 
schwulst zunächst gelegenen Lymphdrüsen; dies ist jedoel 
verhältnissmässig seltner, und Anfüllung der Lymphgefasse d^ 
Sarcomzellen sind wenig bekannt. Die Cardnome zeigen das entgega 
gesetzte Verhältniss. 

Die erwähnten Verhältnisse scheinen darauf hinzudeuten, dase i 
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Träger der Sarcominfection keine besondern Hindernisse finden, in die 
Blatcirculation einzudringen und dieselbe mitzumachen. Wir könnten 
dessh&Ib hier TorzngBweise an infektiöse Säfte denken, wenn nicht die 
eigeDtbümliche Verbreitung (§. 1S3.) der Sarcome gegen den Blut- und 
Saftstroni uns auf Zellen hinwiese, als Träger der Sarcominfektion. In 
der That finden wir nun auch, dass gerade die Sarcome, welche aus Zel- 
len bestellen, die den weissen Biutzellen gleich sind , am liebsten verbrei- 
tete Reddive machen; sie önden ebensowenig Hindemiss, überall zu pas- 
siren, wie die weissen Biutzellen selbst. Hierher gehören die meisten der 
Geschwulstformen, welche man sonst als einfache oder melanotische Mark- 
Bchwämme bezeichnete , nnd welche man meistens zn den Kundzellcnsar- 
comen stellen muss. Von den SpindeizflUensarcomen wissen wir, dass 
ihre Elemente auch einmal in das Blut üborgehen können ; (ich sah Spin- 
delzelien im Blut cirkuliren *)) ; doch geschieht dies schon heträchtlich 
seltener nnd die Spindelzellensarcome sind auch viel weniger infektiös. 
Die Biesenzellen können natürlich nur ausnahmsweise in den Saftstrom 
und Blutstrom gelangen und die Hiesenzellensarcome sind desstialb auch 
die gutartigsten. 

§. 185. Die Sarcome zeichnen sich vor allen andern Gewächsen 
durch die Schnelligkeit ihres Wachsthnms aus, wodurch sie oft 
in einer äusserst kurzen Zeit, binnen Wochen und Monaten, eine emi- 
nente Grösse erlangen. Erreichen sie auch im allgemeinen nicht die 
kolossale Grösse der Lipome, so bilden sie doch manchmal enorme Ge- 
schwülste; dies betrifft ganz besonders die Sarcome des Periostes und 
manche Lymphdriisensarcome. 

§. 18(1. Wegen der Schnelligkeit des Wachsthnms der Sarcome 
arfolgt auch die AÜgemeininfection manchmal sehr früh, und der ganze 
Krankheitsverlauf wird ein sehr kurzer, manchmal nur sich über 
Monate erstreckender. Die ao ausserordentlich schnelle Zellenwucherung, 
mit der die Bildung der Nahrung zufiihrenden Theüe nicht gleichen Schritt 
hält, iiihrt aber auch schon frühzeitig zu Veränderungen ini^rhulb der 
Sarcome, welche das Leben des Kranken bedrohen. In Hinsicht auf die- 
sen schnellen KriiukheitsrerJauf steht das Sarcom in directem Gegensatz 
m dem Cardnom. 

§. 1^7. Zu den Processen, welche in den Soroomen stattfinden und 
sie theilweise oder ganz zerstören können, gehört zuerst die fettige De- 
generation deriZellon |;Die _Zerfallmasse kann dann resorbirt werden, 
die Geschwulst f^lt zusammen, oder die Zerfallmasse wandelt sich all- 
mäbg in eine trübe seröse Flüssigkeit um, so dass in der Geschwulst nur 
eine Zerfallcyste sich findet. Sehr oft gleichzeitig mit diesem Process 
finden wir Gefässrupturen. Die Capillareu der Sartome zeigen aus- 
serordentlich oft Ektiisien; diese Ausbuchtungen lassen sich woid er- 
klären aus der geringen Widerstandsfähigkeit des die Gelasse umgebenden 
Gewebes; die geringste äussere Gewalteinwirkung wird Zerreissungen sol- 
cher Capillaren hervorrufen können; dazu kommt noch, dass die Fettme- 
tamorphose der Zellen auch oft auf die Wandungen der Capillaren über- 
greift. Durch grössere Blutergüsse in die SiircomuLisse hinein kann eine 
ausgedehnte Zerstörung des Gewebes verursacht werden und es kann ein 
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Sai com sich manchmal unter der Form einer Blutcyste darstelleii , in der 
man nur schwer noch charakteristische Gewebsreste findet; dies wird noch 
täuschender, wenn bei längerem Bestand solcher Cyste der Faserstoff 
theilweis verschwunden ist und das Perum an Intensität der Färbung 
verloren bat. Ich habe dies besonders bei Unterkiel'erBarkomeu gesehen, 
doch auch bei solchen der Weicbtheile. 

Die Tuberkuii'sirung oder besser Verkäsung von Sarcomge- 
Echwülsten wird oft in grosser Ausdehnung und meist in multiplen Heer- 
den beobachtet; verkäste Sarcome können zerfallenden Gununigeschwiil* 
sten sehr ähnlich werden. 

Eine andere Art von Weicbwerden früher mehr fester Sarcome 
durch zunehmende Zeilenwucherung und völlige Verflüssigung der Inl 
cellularsubstanz — Uebergang in den medullären Typus — zu Stani 
kommen; diese Erweichung bedingt noch nicht absolut den Zerfall dw 
Geschwulst. Verknöcherung und Verkalkung wird bei den Sar- 
comen der Knochen oder deren Recidiven beobachtet. Nur einmal sah 
ich auf einem medullären Spindelzellensarcom der Vorderarmmuskeln ein 
grosses Kalkschild von kolossaler Härte. (S. §. 31.) ' 

Bei zunehmender ZeUenwncherung mit nicht gleichwertbiger Gefä 
neubüdung und dadurch bedingter Fettmetamorphose mit Cystenbildi 
Apoplexien, grösseren Blutungen in die Geschwulst, partiellen Ve 
tlu-ombosen kommt esdann zur Verjauchung der Sarcome, zu der 
gemeiniglich auch oberflächliche Gangrän geselJt. 

Die Verjauchung kann aber auch Folge der Ulcer&tion 
welche durch allmälige Verdünnung und Gangrän der Hiiut in Folge 
Andringen der GeschwuJstmasse entsteht oder durch zufälhge äusai 
Schädlichkeiten herbeigeführt wird- 

§. 188. In äusserst seltenen Fällen kann die durch VerjauchtH 
herbeigeführte Gangrän eines Sarcoms zu einer totalen Abstossal 
eines solchen führen und somit zur Heilung. Gewöhnlich wird durch ( 
Verjauchung grösserer Sarcome dem Leben des Kranken ein Ende i 
gemacht; der Tod ist entweder Folge profuser Blutungen, häufiger n« 
von Septicämie , welche in subacuter oder ganz fulminanter Weise b^ 
durch die Resorption der Jauche entwickelt. 



Cap. XXXV. Prognose der Sarcome. 

§. 189. Die Sarcome werden nach dem, was über ihre lokale i 

allgemeine Recidivfähigkeit gesagt worden ist, durchaus zu den sogeni 
ten bösartigen Geschwülsten gestellt werden müssen. Je zellenreichere \ 
weidiere Formen wir haben, desto schlechter wird die Prognose. 

In dieser Gruppe finden wir den grÖssten Theil der GeschwüIsH 
welche man früher als Fungi (medulläres und haematodes) bezeichnet' 
die sogenannten Markschwämme, welche vorzugsweise immer daj 
dienen müssen, die Lehre von der Geschwulstdyskrasie zu stützen. TJatfl 
allen uns bekannten Geschwulstformen haben sie allerdings den rapi^ 
sten und verderbhchaten Verlauf, ihre allgemeine Verbreitung über c 
Körper erfolgt in unglaublich kurzer Zeit, wie wir dies besonders bei i 
melänotischen Sarcomen sehen werden. Hat mau die primäre, ebenfal 
schnell entstandene Geschwulst kaum exstirpirt, so tauchen schon an all 
Ecken und Enden neue secundäre Geschwülste auf; und dennoch enta 
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hen de stets erst, nachäeni eine einzige primäre Oeschwolst sich entwickelt 
tuttt«. 

Die EigenthiinJiclikeit der weichen Sarcome besteht eben darin, dass 
die Infection der Nachbarschaft und das Uebergehen des inficirenden 
Agens in die Säftemasse schon sehr früh erfolgen kann und schon be- 
stehen kann , bevor unsre grobe makroskopische Diagnostik uns darüber 
Gewissheit verschafft. Hierin hegt der Grund, dass nach einer in dieser 
Zeit stattfindenden Operation so schnell, fast unmittelbar, Recidive loka- 
ler nnd allgemeiner Art sich zeigen können. Da die Lymphdriieen so 
selten afficirt werden . so sind wir nei den Sarcomen auch viel schlimmer 
daran in der Beurtheiiung der Prognose, wie bei den Carcinomen, wo der 
Zustand der Lymphdrüsen uns einen deutlichen Fingerzeig gibt. 

Da man nun gewöhnlich die Sarcome erst zur Operation bekommt, 
nachdem sie eine längere Zeit bereits bestiindcn und hei der Schnelligkeit 
ihrer Entwicklung und Verbreitung schon SecundärgeschwüUte angelegt 
sind, so geben die vorgenommenen Exstirpationen im Allgemeinen scblechte 
Besnltate, da ihnen die Recidive schnell folgen. Dennoch kann man bei 
frühzeitiger Exstirpatiou gute Endresultate erwarten, und jedem Kliniker 
sind wohl Fälle vorgekommen, wo eine definitive Heilung nach Entfernung 
weicher diffuser Sarcome eintrat; dies ist sogar bei den so malignen me- 
lanotiscben Surcomen der FaU. Auch nach Hinwegnahme von ganzen 
Extremitäten wegen grosser Osteosarcome hat man nicht selten Heilung 
gesehen, obgleich wir andererseits doch bei den so rapide wachsenden 
Osteosarcomen der Extremitäten besonders jüngerer Leute oft auch mit 
der Amputation keine definitive Heilung erreichen können. 

Die diffusen Sarcome werden immer eine schlechte Prognose bieten, 
auch betreffs der loculen Recidivfahigkeit, als die abgekapselten, da bei 
ihnen die Entfernung alles erkrankten Gewebes viel schwieriger und un- 
wcherer ist ; dass hier auch, nachdem man anscheinend ganz im Gesunden 
operirte, in der Narbe Recidive entstehen können, glaubt Billroth durch 
Impfung von Sarcomzeilen auf die Wundränder mittelst des gebrauchten 
Messers erklären zu sollen. 

Die beste Prognose bieten, was die allgemeine Recidivfahigkeit be- 
trifft, die Riesenzellensarcome und die Fibrosarcome. Eine sehr bedeu- 
tende locale Recidivfahigkeit müssen wir auch ihnen zuschreiben. 



^V Ca.p. XXXVI Die elnzelcen Särcomarten. 

^. IW. Man kann hei der EinthMMg der Sarcome in Unterarten 
einem doppelten Principe folgen , einem histologischen und einem kli- 
nischen. 

Die histologische Eintheilung ist inRundzellen-, Spindelzellen- 
Riesenzellensarcome; in diese Gruppen können wir alle Sarcome 
unterbringen, wenn wir dann noch etwa die Gliosarcome (Virchow) 
und die Fibro- und Myxosarcome ah Nebenarton aufstellen. 

Klinisch scheiden wir die festen und die weichen Sarcome 
(Markachwämme) ; die schwarzen Sarcome; die Weichtheilsar- 
come, die Enochensarcome, die warzigen Sarcome der Haut. 
Endlich die Cystosarcome als eine besonders ausgeprägte Form und 
die Lymphosarcome wegen ihrer bestimmten Beziehungen zu den 
Ly mph a pp araten . 

Die Rund- und Spindelzeltensarcome bieten während des Lebens 
keine derartigen Unterschiede in der Erscheinung, dass diese Differenz 
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des Baues eine klinische Bedeutung beanspruchen könnte. Höchstens 
etwa die RiesenzellenBarcome kann man einmal als solche diagnosticiren, 
'die Glioaarcome bei einigen Affectionen des Rückenmarks und Gehirns 
vermuthen. Wir folgen desshalb der klinisch wichtigeren Eintheilung. 

§. 191, Die festen Sarcome, wenn sie nicht Knochensarcome sind, 
verdanken ilire Consistenz der Heimischung von Bindegewebe und dess- 
halb wird diese Gruppe vorzugsweise von den Fibrosarcomen gebildet, 
deren bereits in §, IIC. Erwähnung geschehen ist. Man findet hier ent- 
weder das VerhältniBS so. dass ein längre Zeit bestehendes Fibrom in 
lebhafteres Wachsthum überKeht durch Wucherung seiner zelligen Ele- 
mente, oder 80, dass ein Fibrom mit verhältnisamässig geringer Zellen- 
entwicklung recidivirt und nun mehr und mehr sich dem reinen Zellen- 
sarcom nähert. Die Fibrosarcome machen häufig Localrecidive. Sie 
entwickeln sich gern von den Fascien und von dem Periost, ihre Zellen 
können sowohl als Spindeizellen, wie als Rundzellen, auch wohl combinirt 
auftreten. Seltener kommt es voi-, dass Sarcome der Weichtheile 
elastisch-fester Consistenz aus Riesenzellen zusammengesetzt sind. 
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§. 192. Die weichen Sarcome können histologisch aus Spini 

Zellen oder aus Rundzellen bestehen, sie können als Gliosarcome die i 
chen Zellen der Neurogüa enthalten, sie können endlich MTxosarcome 
sein (§. 16G.). 

Seit undenklichen Zeiten sind den Aerzten jene bei Leuten in den 
besten Jahren, noch öfter bei Kindern und Jungen Leuten rasch entste- 
henden und schnell wachsenden Geschwülste bekannt, welche eine colos- 
8^e Grösse erreichen können und ihren Verlauf zuweilen in wenigen Mo- 
naten durchmachen und entweder durch Zerfall und Verjauchung oder 
durch allgemeine Recidive zum Tode führen. Wegen ihrer Aehnlichkeit 
mit Gehirnmasse auf der glänzendweissen Durchschnittsfläche nannte man 
sie bekanntlich Encephaloide oder Markschwämme; wenn sieviele 
Blatgefässe enthielten, apoplektische Heerde, Blutcysten, so hiessen sie 
Blutschwämme. 

Die bei weitem grösste Zahl dieser Geschwülste gehört 
zu den weichen Sarcomen, ein kleinerer Theil kommt auf 
die erweichten Carcinoma. Diese weichen Sarcome können sich 
nun überall entwickeln, wo Bindegewebe im Körper ist, sie können auf 
der Haut, auf Fascien, zwischen den Muskeln, im Knochen ihren Sitz ha- 
ben, sie kommen auch auf serösen Häuten und in innern Organen vor, 
und ganz besonders oft gehen sie von Lymphdrüsen aus; diese letztere 
Beziehung und ihre Beziäiung zu den leucämischen Tumoren ist noch 
später zu besprechen. 

Die Zellen sind gewöhnlich Rundzellen; diese haben entweder den 
Character der Granulations Zeilen oder erreichen dann durch Quellung 



dann auch oft allerhand wun- 
f. Aber ganz markige, 
isse Geschwülste können auch 



eine beträchtlichere Grösse, und man Endet 

derliche Formen, stundenglasäbnlich , kolbig 

weiche, auf der Schnittfläche glänzendweis 

rein aus Spindelzellen bestehen, welche gemeiniglich keine beträchtliche 

Grösse erreichen. 

Das Verhältniss der Intercellularsubstanz zu den Zellen kann ver- 
BChieden sein ; bei den ausgebildetsten Formen , die täuschende Fluktna- 
tion zeigen, wiegt die Zellenmasse vor; die Intercellularsubstanz kann 
äüseig und amorph sein , sie bildet aber manchmal ein ganz feines Git- 
tergewebe, hier und dort in einen breiteren Balken ausgehend, worin dann 
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die /eilen einzeln oder zu wenigen zusammenliegen; die Zellen gleichen 

den Lymphkörpern. Diese Structur bietet die grosseste ÄelinlicliKeit mit 
derjenigen der Lymphdrüsen. Billroth naunte diese Sitrcome sonst 
Sarcomf mit granuiationsähnliclier Structur •) , ich würde vorziehen, die- 
selben lymphoide Sarcome zu nennen. 

Die markigen Sarcome haben das gemeinsame, dass man von ihrer 
Schnittfläche einen weisslichen Saft mit dem Messer abstreichen kann; 
dies galt seiner Zeit für das sicherste Zeichen eines malignen Krebses; 
klinisch au<'gefasst ist das auch richtig, nur gehören diese sogenannlea 
Krebssaft gebenden Geschwülste öfter zu denSarcomen, als zu den Kreb- 
sen ; ein solcher Saft läsat sich eben überall ausstreichen, wo viele weiche 
lose gebettete Zellen sind und die Intercellularsubstanz eine flüssige ist. 

Auch die pigmentirten oder melanotischen Sarcome ge- 
hören zu den weiclien Sarcomen oder Markschwämmen ; sie unterscheiden 
sich von denselben nur dadurch , dass die Zellen — Spindel- oder Rund- 
zellen — Pigment enthalten. Da sie mit den melanotischen Krebsen 
eine leicht zu sondernde klinische Gruppe bilden, so werden wir diese 
weiter unten (Cap. XLVII.) zusammen bebandeln. 

Auch die von Virchow aufgestellte Form der warzigen Sar- 
come (Verucae sarcomatosae) gehört zu den mehr weichen Formen. Es 
sind dies breit aufsitzende, sich über die HautoberÖäche flach erhebende 
Geschwülste, welche von der meist unveränderten Epidermis bekleidet sind 
und ihren Sit% in der Cutis, gewöhnlich m dem Papillarkörper nnd dem 
eigentlichen Derma haben, und bis in das ünterhautgewebe reichen. Auf 
dem Durchschnitt erscheint ihr Gewebe durchscheinender als die Cutis, 
oft hellgrau, grauröthlich und zuweilen gallertig. Mikroskopisch bestehen 
sie aus kleinen Zelten mit einer weichen, feinkörnigen Intercellularsubstanz. 
Die Zellen können rund, auch wohl spiDdelförmig sein und enthalten ovale 
Kerne mit glänzenden Kemkörperchen , die Blutgefäsüe sind manchmal 
beträcbtUch entwickelt. Virchow bemerkt, dass das Gewebe dieser War- 
als eine Art persistenten Granulationsgewebes aufgefasst werden 
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s. Oranulirendo DlcerationsQdche. 
b. Snrcom-Gewebe 
, c. Niveau der Hant. 

d. Cnlifl. 

Diese Fleischwarzen werden zuweilen schmerzhaft und haben 
a gewisse Neigung zur UIceration. Sie kommen congenital vor. Ich 
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sah zwei Fälle bei altern Individuen auf der Kopfschwarte und eine vi 
einem jungen Mädchen auf der Wange. 

§. 1Ö3. Am bequemsten reiben sich hier die Lymphosaf^; 
come an. 

Es war vielleicht nicht ganz zweckmässig, dass B. v. Langenbec It^ 
die einfache Lymphdrüsenhypertrophie als Drüsensarcom bezeichnete. 
Diese Lyniphdrüsenhypertrophie kann allerdings in einer ziemlich 
akuten Form auftreten und eine einzelne Drüse kann bis zur Kaustgrösse 
In Zeit von wenigen Monaten heranwachsen. Sie zeigt dann auf dem 
Durchschnitt ein gleich massiges Gefüge . erscheint fleischfarben , ztemtidkj 
derb und enthält nur Lymphkörper, manchmal grössere Zellen, in du 
bekannte feine Interstitialgewebe eingelagert. Solche Drüsengeschw 
sind genau in ihre Capsel eingeschlossen und hängen so wenig fest i 
der Umgebung zusammen, dass man sie, nachdem einmal der Hautscbi 
gemacht ist, mit den Fingern herausschäleu kann. Gerade dieses V« 
hältniss zur Umgebung chai'acterisirt sie in den ersten Stadien gegenübC 
den Lymphosarcomen. Sie gehören in die Reihe der einfachen Drüsa"" 
hypertrophien und stellen nur eine Art der Entwicklung des fälschli 
sogenannten scrofulösen Sarcoms vor**). Die allerdings vorzi^ 
weise bei scrofulösen Individuen, dann aber auch bei ganz gesunden jiB 
gern und altern Leuten vorkommenden Hypertrophien der Lymphdrüse' 
besonders des Halses und Nackens, verlaufen gewöhnlich viel langsai 
und ergreifen gemeiniglich mehrere Drüsen zugleich, oder kurz nach i 
ander; sie zeigen eine ganz besondere Neigung zur Verkäsung, so du 
man diesen Process vorzüglich an ihnen studiren kann. Man kann l 
ihnen meist eine allmäüge lofection der benachbarten Drüsen beobachte 
und obgleich die einzelnen Drüsen meist nicht sehr gross werden , bildi 
sie im Zusammenhang grosse Geschwülste, weiche zuletzt dem eigentliche 
Lymphosarcom dadurch sehr ähnlich werden können, dass sie durch fsa 
chronische Periadenitis in eine einzige Geschwulstmasse verschmolzen wÄ 
den können. Bei diesen Drüsenhypertrophien beobachtet man späterhin 
constant eine Vermehrung der weissen Blutzelleo, Milzschwellungen, um 
die Kranken gehen zuletzt beim Auftreten secundärer, oft der amyloidcn 
Organveränderungen an hydrämischen Erscheinungen zu Grunde , wenf' 
nicht der lokale Druck der Geschwulste auf Gefässe, Nerven, Trachea 
Oesophagus, oder eine Vereiterung mit ihren Folgen fUher dem Lelx 
ein Ende macht. Ueber die nicht selten entstehende Miliartuberculose b_, 
verkästen hypertrophischen Lymphdrüsen sei auf die Handbücher der iw 
nern Medicin verwiesen. 

Dem gegenüber stellt sich das Bild des eigentlichen Lympbo 
sarcoms (Meduläres Lymphom, Billroth) ***■) ganz anders dar. EiM 
Lymphdrüse wächst rasen, sie ist nur kurze Zeit gegen die Umgebui 
abgegränzt, und während sie allerdings vorzugsweise als compakte Maa 
weiterwächst und einen eigentlichen Geachwulstkörper producirt, bat i 
doch schon frühzeitig die Drüsenkapsel durchbrochen und die Drüaens 



*} Billroth. Die Einthcllung, DlagaosUk and Prognoatik der QeBchwBlste 
S. 20. 
**) üober die Aetiologie siehe auch Billroth in Langenb. Arch. Bd. X. Uli. 1^ 
S. 171 IT. 

•*•) Die doppelte Nomcnclalur LympliBarcom lür du eine, Lymphosarcom fUr i 
andere Form scheint mir nnslatlhafl. 
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len wandern massenhaft in alle Nachbargewebe hinein; hier bleibt nichts 
Terschont, nicht Muskeln, nicht Nervenscheiden, nicht Gefässwandungen, 
nicht benachbarte Lymphdrüsen; das Wachsthum der Geschwulst ist ein 
unaufhaltsames und sehr rapides, und sie erreicht oft in kurzer Zeit ko- 
lossale Dimensionen. Die Hautvenen markiren sich deutlich, endlich ver- 
wächst dann auch die bis dahin verschiebbare Haut mit der Geschwulst, 
röthet, yerdünnt sich und es beginnt die Ulceration und oft unter Blu- 
tungen ein rapider Zerfall, eine akute Venauchung des Tumors. 

Oder aber es entstehen Metastasen dfer Gesäwulst, nicht in andern 
Lymphdrüsen, sondern in der Lunge, Leber, Milz, auch auf der Haut. 
Diese Metastasen kommen zuweilen auf dem Wege der Embolie zu Stande*), 
da diese Geschwülste so oft mit den grossen VeDenstämmen verwachsen 
xmd deren Wandungen durchbrechen. Ich sah einmal Verwachsungen mit 
der Yen. axillaris, welche bei der Exstirpation verletzt wurde; ein glei- 
ches bei der Vena cruralis und einmal Durchbruch in die Vena subclavia. 

Was den Bau dieser Geschwülste betrifft, so zeigen sie im Beginne 
und oft selbst noch, wenn sie die Grösse eines kleinen Kindskopfes er- 
reicht haben, durchaus den oben (§. 192.) beschriebenen lymphoi den 
Bau; auch bleiben die Zellen oft ganz im Character der Lymphzellen; 
in andern Fallen treten dann später jene grossen, blassen, weichen, labi- 
len, ninden Sarcomzellen auf; auch Spindelzellen kommen gemischt mit 
den ronden, meist aber nur an den Rändern des Tun: or in semen jungem 
Schichten vor, dann schmilzt auch wohl später die Intercellularsubstanz, 
und der hrmphoide Bau geht verloren. Wir finden in diesen Gewächsen 
manchmal Verkäsung, häufiger Verfettung, oft hämorrhagische Heerde. 

'Eine interessante Thatsache ist die, dass man in den rein lymphoi- 
den Formen niemals Theüungsformen der Zellen findet Diese Bemerkung 
wnrde schon früher von Billroth gemacht, und es war in der That er- 
staunlich, dass man dergleichen Vorgänge bei diesen so rasch wachsenden 
Geschwülsten nicht beobachten konnte, und musste zu der Frage führen, 
woher chese massenhaften Lymphzellen wohl stammen könnten. Wollte 
man nicht zum Gedanken der freien Zellenbildung zurückkehren, so musste 
diese Frage unbeantwortet bleiben. Gegenwärtig darf man wohl darauf 
hindeuten, dass diese Zellenmassen aus dem Blute oder L^mphsystem 
selbst stammen müssen, seit Cohnheim**) die Quelle alles Eiters in dem 
Blute findet. Es würde freilich auch hier unerklärt bleiben, warum die 
weissen Blutkörperchen gerade in diese oder jene Lymphdrüse einwan- 
derten. 

Anm. Auch bei andern Randzellensarcomen ist mir der Man^rel an Formen, 
die auf Zellentheilung oder Kerntheilunjj^ schliessen lassen, aufgefallen. So suchte 
ich jüngst vergeblich danach bei einem intermusculfircn Rundzcllensarcom des M. 
lerrftt ant, das sich binnen zwei Monaten zu einer enormen Grösse entwickelt hatte. 

Virchow macht darauf aufmerksam, dass man bei diesen Lvmpho- 
sarcomen keine Vermehrung der weissen Körper im Blut finde. In allen 
Fällen ist das gewiss nicht richtig, und ich habe gezeigt ***), dass eine 
Quelle der Vermehrung weisser Körper im Blute eine Einwanderung aus 
der Geschwulst durch eine eröffnete Vene sein kann. 



*) Lflcke, Virch. Archiv. XXXV. S. 624. 
••) Virch. Archiv. XL. 1. 
•••) Virch. Archiv. XXXV. S. 628. 

V. Pitha IL Billroth, Cliimrgic Bd. II. 1. Abth. S. Heft IS 
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Die Recidive der Lymphosarcome zeigen den Bau der Mutterge- 
schwulst, also in der Mehrzahl der Fälle den lymphoiden, alveolären Bau. 
Sie treten oft als circumscripte Knoten auf, nicht aber als diffuse Ge- 
schwülste mit leukämischem uharacter. 

Die Lymphosarcome von leukämischen Drüsentumoren tren- 
nen zu wollen, wäre wohl unter dem Mikroskop unmöglich. Sie sehen 
sich auch makroskopisch ganz ähnlich, nur könnte man etwa die mehr 
diffuse, flache, in die Nachbargewebe hineinkriechende Form der leukämi- 
schen Geschwülste hervorheben. Dann wäre die primäre Multiplicität der 
leukämischen Geschwülste und das Verhalten des Blutes, der Milz und Leber 
zur differentiellen Diagnose herbeizuziehen. Es ist besonders die Pha- 
r^nxgegend, wo sowohl L^phosarcome als leukämische Tumoren ^em 
sitzen und man wird sie mi Beginn schwer von einander unterscheiden 
können. 

Die Lymphosarcome kommen nur bei jungem Leuten vor, spätestens 
im kräftigsten Mannesalter. Ihre Lieblingssitze sind die Hals- und Nacken- 
drüsen ; mer entwickeln sie diese colossalen sonst als Markschwämme be- 
kannten Geschwülste, welche über das Gesicht bis zum Kopf hinanfwach- 
sen und abwärts auf die Brust steigen können; dann sieht man sie sdhr 
oft von den Achseldrüsen und den Drüsen der Schlüsselbeingegend augß- 
hen; auch hier bilden sie ungeheure Geschwülste. Verfaältmssmässig mI- 
ten sah ich sie an den Drüsen der Leistengegend. Von innem Lymph- 
drüsen sind wohl die hinter dem Peritonäum und die Mese^terialorüsen 
am öftesten befallen. Viele weiche Geschwülste der Tonsillen sind Lym- 
phosarcome, und hier gehen sie oft diffiis auf Zungen wurzel , Kehldecucel, 
rharynxwand über und stehen den leukämischen Tumoren nah. Es scheint 
mir nicht zweifelhaft, dass viele medulläre Sarcome andrer Körpergegen- 
den, welche den besprochnen lymphoiden Bau zeigen, auch ursprün^ch 
von irgend einer Lymphdrüse ausgegangen sind. 

§. 194. Als Gystosarcom bezeichnen wir gegenwärtig nur «noch 
die Geschwülste, wo Sarcombildung mit Cystenbildung combinirt ist. So 
kommen cystische Sarcome in Weichtheilen und Knochei^ durch Erwei- 
chung von Sarcommasse zu Stande (§. 187.). Aber unter dem Namen 
der Cystosarcome hat man vorzugsweise sonst jene grossen Geschwülste 
verstanden, die aus festen Massen, papillären Wucherungen .und vielfachen 
theils geschlossnen , theils miteinander communicirenden Hohlräumen zu- 
sammengesetzt sind, und welche vorzugsweise in der Mamma und auch im 
Ovarium und Hoden vorkommen. Wir wissen, dass in diesen Greschwül- 
sten der Brustdrüse die Cysten von Ausdehnung und Abschliessung der 
Drüjsengänge oder auch von Wucherung derselben herrühren, und dass 
verschiedene Processe diese Zustände hervorbringen können. Von einem 
Gystosarcom können wir nur daim sprechen, wenn das interlobuläre Ge- 
webe der Mamma eine wirkliche Sarcom Wucherung eingegangen ist, wel- 
che nun die Milchgänge und Drüsenacni abschnüren und zusammenpressen 
kann, wobei es dann zu Wucherungen der Sarcommasse in die Hohlräume 
hinein kommen kann, die papilläre Formen annehmen und so den Bau 
dieser Geschwülste sehr compliciren. (Die alten Namen des Gystosarcoma 
phvUodes und proliferum sind auf derartige Wucherungen zu beziehen.) 
Sehr gewöhnlich ist es, dass eine wahre Adenombildung d. h. Drüsenneu- 
bUdune der Sarcomwucherun^ vorausgeht, und wir haben dann eiffentlich 
ein Adenocystosarcom ; cUes ist wohl in den Ovarien der gewöhnlidne Fall 

Die Cjrstosarcome wachsen oft zu ungeheuren Geschwülsten heran 
und galten in der weiblichen Brustdrüse für sehr gutartig, doch sind seit- 
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her Fälle Ton localen und allgemeiiien Recidiven bekannt geworden, wel- 
che sich auf die echten Cystosarcome beziehen*). 

p. 195. Knöcherne Sarcome der Weichtheile kommen wohl nur als 
Reddive nachSarcomen der Knochen vor. Die Sarcome der Knochen, 
die Osteosarcome, gehören zu den häufigsten Knochengeschwülsten. 

Anmerkung. Da der Name Ostcosarcom die Uebcrsetzung für Knochen- 
surcom ist, so muss ich vom klinischen Gesichtspunkt aas denselben, obgleich Vir- 
chow ihn gleichbedeutend mit Osteoidsarcom anwenden will, für alle Sarkome der 
Knochen beibehalten, wie er von den Klinikern auch immer gebraucht worden ist 

Die Knochensarcome zerfallen in zwei grosse Abtheilungen, welche 
Uimsch sehr gut zu scheiden sind, in die peripherischen (periosta- 
len) Osteosarcome, und in die centralen (myelogenen) Osteo- 
sarcome. 

Die peripherischen Osteosarcome nehmen ihren Ausgang von 
den tiefern Schichten des Periostes und gleichen den periostalen Enchon- 
dromen darin, dass sie keine Knochenschaale bilden, häufig aber und be- 
sonders im Beginn von den äussern Lagen des Periostes in Form einer 
derben Bindegewebskapsel überkleidet und gegen das umgebende Gewebe 
abgegrenzt sind. Der Knochen kann lange Zeit intakt innerhalb der Ge- 
schwulst liegen , später wird er von derselben angefressen , erodirt und 
manchmal auseedennt zerstört. Er sclerosirt oft, und seine Markhöhle 
kann ToUstänoig obliteriren. Der Lieblingssitz dieser Sarcome 
sind die Diaphysen der langen Röhrenknochen (Tibia, Femur, 
Humerus). 

Die Geschwulstmasse wächst vorzugsweise nach aussen hin und pflegt 
oft den ganzen Knochen zu umwachsen, so dass endlich auch die Epiphyse 
in dieselbe eingebettet wird; dabei ist es interessant zu sehen, wie der 
Epiphysen- und Artikularknorpel von dem Sarcom gar nicht angegriöen 
wird. Da die Geschwulst nach den Enden hin immer weiter am Kno- 
chen entlang wächst, während sie am ursprünglichen Sitz schon einen be- 
trächtlichen Geschwulstkörper bildet, so bekommt sie zu einer gewissen 
Zeit eine spindelförmige Gestalt, welche später wieder verloren gehen 
kann, wenn die Kapsel durchbrochen wird und die Geschwulst in die 
Weichtheile hineinwächst. Hier folgt sie meist den Muskclansätzen, den 
Fascien und Ligamenten und kann auf diesen Brücken auch auf einen 
benachbarten Knochen übergreifen , wie von Femur auf die Tibia , oder 
häutiger von der Tibia auf die Fibula. Nerven und Gefässe, auch manche 
Sehnen bleiben oft lang verschont und können in Binnen über die Tumo- 
ren hinlaufen; auch die Haut wird lange Zeit nur ausgedehnt, so dass 
die Venen sich deutlich in ihr markiren, dann kann sie verdünnt und 
dmxhbrochen werden. 

Die periostalen Sarcome sind wie alle Sarcome zu lokalen Becidiven 
geneigt; oft aber werden auch die nächstgelegnen Lymphdrüsen ergriffen 
und so die AUgemeiuiufection eingeleitet, oder mit Uebergelmug der 
Lymphdrüsen entstehen secundäre Geschwülste der Leber, Lungen u. s. 
w. Die secundären Geschwülste pflegen histologisch den primären gleich 
zu sein, doch sind sie oft viel markiger, weicher; oft zeigen sie auch Nei- 
gung zu Verkalkung und unregelmässiger Verlmöcherung. 

Die Prognose dieser oft colossalen Gewächse ist ako eine schlechte, 
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theils wegen der Recddivßliigkeit, theils wegen der Fonctionsstörangen an 
Ort und Stelle. 



Fig. 44. 



Die Strnctur der perio- 
stalen Sarcome ist eine sehr 
differente. Im ganzen ge- 
hören sie der Reihe der festes 
Sarcome an, weil die Inter- 
cellnlarsnbstanz eine geringe 
oder eine mehr geformte, 
' znr Verknöcherung nnd Vw- 
kalkang geneigte ist. Die 
Zellen sind besonders in 
den peripberischen Schichten 
meist Spindelzellen , die 
manchmal dicht gedrängt 
nebeneinander liegen; sie ge- 
hören manchmal der kleinen 
Art an, manchmal aber sind 
sie unf^eheuer gross, habcB 
grosse Kerne mit glänzenden 
Kemkörperchen. 

Rundzellen kommen an- 
geblich etwas weniger hän£g 
a vor und die Geschwülst pflegt 
dann weicher zu eein. Ver- 
loBtuiea OBtcoaarcom der Fibula aaf einzelt in den peripherischen 
die Tibi» übergreifend. Spindelzellenlagen findet man 

K « .J'lij , B- w sie fast immer, nach dem 

'■ atSh^:?.tr.""- Oenlrum «nd di V^k»öch.. 

A. Tibitt. mngagrenze zu tindet man 

t. lfu«knlatar. dieselben häufiger. Es kom- 

r. KoiegelenksgcgeDd. men aber auch periostale 

Fig. 45. 






Hieroecoii. Schnitt aut einem OBteosarcoroa perioalale der Tibi«. Vergr. 600. 
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Osteoaarcome vor, welche einen durchaus lymphoiden Bau haben, d. h. 
grössere oder kleinere Rnndzellen liegen, meist je eine, manchmal in Grup- 
pen in dem echon oben beechriebenen Gitterwerk, welches dnrch dazwi- 
Bchenlanfende derbere Faserzüge einen ganz alveolären Baa darstel- 
len kann. (Siehe Fig. 45.) 

Solche Formen hat man wohl oft den Carcinomen zugezählt wegen 
der alveolären Struktur; da aber der Ursprung aus Epithelien und der 
epitheliale Chäracter der Zellen fehlt, so ist keiu Grund dazu vorhanden. 

Die Stern- und Netzzellen finden sich hauptsächlich in den osteoiden 
oder wirklich knöchernen Theilen stets in einer dichten, eng anliegenden 
Grondsubstanz von starkem Lichtbrechungsvermögen. Riesenzellen treten 
bie und da vereinzelt auf, nur sehr selten bilden sie in den periostalen 
Sarcomen grössere Gruppen oder den Hauptbestandtheil der Geschwulst- 
muse. 

Der Hauptcharacter der periostalen Sarcome liegt indessen nicht io 
dieser oder jener Zellenart, sondern in der Neigung derselben, knöcherne 
oder knochenähnliche Substanz zu bilden, und darum ist für sie vorzugs- 
weiae der Name der Osteoidsarcome zu -Tindiciren. Der erwähnte 
Procese gescheht manchmal durch Veränderungen der Intercellularsub- 
stanz. Dieselbe wird fasng, glänzend, derb und es beginnt Kalkablaf^e- 
rmig in derselben, diese Intercellutarsubstanz gibt nach J Muller beim 
Kocben Leim, haben wir es nur mit emem Spindelzellensarcom zu thnn, 
so kann sich dadurch eine fast normale Knochensubstanz von blättriger 
Struktur darstellen, der indessen die Markraum nnd Gefasabildung abgebt 
Ueistens jedoch finden wir an der Basis der Geschwulst einen ^ erknoche- 
nmgsToi^ang, der analog dem der gewöhnlichen penostalen A erknochemng 
lat und sich nur durch eine unregelmassige Knochenbitdung auszeichnet, 
die Knocbenkorper sind entweder gross und rundlich und die Intercella- 
laräubstaDz dann mehr kreidig, oder sie sind auch einmal sehr klein und 
iparlich, wobei die Intercel- 
Inlanabstanz sehr hart wird 
und ein sehr compacter Kno- 
chen entsteht Da dieser 
VerknochemngfiprocesG auch 
in die Markhohle und m 
die spongiose Substanz hin 
eingreift, so entsteht m die- 
sen Osteosarcomen meist 
ein ganz fester Enochenkem 
der blattnge und strablige 
Fortsätze m die penphe 
nsch ihm aufsitzende Ge 
flchwulstmasse hmeinsendet 
In manchen Fallen, beson 
ders den lymphoiden For 
men, findet eme einfache 
VerkaUning statt , welche 
m netzförmigen Figuren der 
Intercellularsnbstanz folgt 
und ZQ einer mehr oder mm 
der Tollstandigen Petnhci 
rang der Geschwulst fuhren 
kann; die Ealkmassen ent- 
halten vielfach grosse knglige Kalkkömer. 
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Vorkalk Endes Oat<!0«arcoma pcnosrnle. 
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Die yerknöchemden periostalen oder Osteoid-Sarcome zeigen 
eine sehr nahe Verwandtschaft zu den Fibromen und zu den Osteoid- 
chondromen. Man findet in ihnen manchmal Abschnitte, welche einen 
rein fibrösen Charakter tragen, Knorpel ist seltner, dagegen der §. 147 
beschriebene Osteoidknorpel wird häufiger beobachtet. Diese Knorpd- 
schicht liegt oft der Corticalsubstanz des Knochens am nächsten, und wir 
müssen sie gewiss ähnlich aufi'assen, wie die bei der Gallusbildung auf- 
tretende, der definitiven Verknöcherung vorausgehende Knoipelschicht. 
In manchen solchen Sarcomen beobachtet man eine regelmässige Auf- 
einanderfolge von weichen Sarcommassen, Knorpel und endlich Knochen, 
der sich aus dem letztem entwickelt. 

Die fibrösen Massen, welche wir in den Osteoi'dsarcomen beobachten, 
können sich direct aus dem wuchernden Perioste entwickeln, sie können 
aber auch aus dem entwickelten Sarcomgewebe durch Verdichtung der 
Intercellularsubstanz und gleichzeitigen Schwund der Zellen entstehen. 

Von allen Processen Kommt in den Osteoi'dsarcomen der fettige 
Zerfall und die käsige Umbildung am häufigsten vor; diese führen 
zu partieller Erweichung der Geschwulst, und es köimen sich allm&lif 
grössere Hohlräume in denselben erzeugen, welche mit Detritusmasse uim 
mit Blutgerinnseln und Serum erfüllt sind. Durch diese Vorgänge kann 
eine Verjauchung der weichen Geschwulstmasse eingeleitet werden, 
welche sowohl nach aussen als auch in benachbarte Gelenke durchbre- 
chen kann. 

Die Geschwülste sind sehr verschieden vascularisirt: manchmal 
enthalten sie bedeutende Arterien , und wenn Reizungszustände auftreten, 
welche dem Zerfall vorausgehen, scheint die Vascularisation lebhafter zu 
werden, und daher kommen dann wohl jene Blutergüsse in die Hohlräume 
zu Stande. 

Den periostalen Knochensarcomen stehen die von Virchow*) er- 
wähnten parostealen Sarcome am nächsten, welche manchmal dem 
sonst unveränderten Perioste aufsitzen, sonst aber sich lose an dasselbe 
anlagern oder sich von Muskelansätzen aus entwickeln. Es sind dies 
entweder Spindelzellensarcome oder auch osteoide Formen, wie der von 
Grobe'*'*) beschriebene Fall. Sie scheinen auch locaie und allgemeine 
Beddive machen zu können. 

§. 196. Die centralen Osteosarcome sind von Virchow als 
myelogene Sarcome beschrieben, weU sie vom Knochenmark aus- 
gehen; sie sind von den secundären, weichen Knochensarcomen durchaus 
zu trennen. Man hat auch den Namen der Myeloi'dgeschwulst für sie 
gebraucht. 

Ihrem Ursprung nach müssen diese Formen sich durchaus anders 
darstellen ; wie die periostalen Sarcome. Sie entstehen im Innern des 
Knochens, treiben ihn folglich auf, und werden im Anfange stets eine 
knöcherne Schale haben, die sie überhaupt beibehalten können und welche 
anfangs aus den peripherischen Knochenlagen, später aus den diinnen 
Knochenplatten, welche das ausgedehnte Periost fortwährend neubildei, 
besteht. Diese Knochenschale kann natürlich zu jeder Zeit durchbrochen 
werden, und kann später selbst ganz zu Grunde gehen. Die Knochen- 
schale ist meist sehr aünn, biegsam, eindrückbar und giebt dem Finger 



*) Geschwülste IL 841 ff. 
**) Bardelcben, Chirurgie. 1868. I. 658. 
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das Oefiihl des sogenannten PerRamentknittemB. Im Innern der Ge- 
Bchvulst wird nicht allzuhäufie Knochen eefanden, nnd dann in Form 
eineB Enochenbalkenwerkes , welches manchmal als Rest das alten Kno- 
ohem, meist aber als nengebildeter Knochen aufgefasst werden muss. Die 
ganze Form erinnert an aie centralen Enchondrome, mit denen eine Ver- 
wechalon^ auch leicht stattSndet. Was die Geschwuletmasse selbst be- 
trifft, Ro ist sie manchmal ziemlich resistent oder seltner weich und hat 
eine directe Beziehung zu den Elementen des Knochenmarks, zumal des 
fötalen. Wir finden deshalb hier sehr oft Mischfnrmen mit dem Myxom, 
nnd dann ist hier der Hauptentwicklun^sheerd der Riesenzellen, welche 
manchmal fast ^anz allein diese Geschwülste zusammensetzen , welclie 
deahalb Ton £. N^laton als eine besondere Art von Tumoren beschrie- 
ben wurden, tumeurs ü myeloplaxea; gewöhnlich sind diese Riesenzellen 
mit Spindelzellen und auch mit Rundzellen gemischt. Hier fehlt die 
Intercälularsubstanz manchmal fast ganz, in andern Fällen änden wir 
sie als eine grannlirte Masse , und seltner entwickeln sich derbere Binde- 
gewebBlfige. Die ganz weichen Formen, welche den Medullarsarcomen 
der Wücntheile gleich stellen, sind nicht oft beobachtet; sie pfiegen gar 
keine Enochenschale zu besitzen oder nur eine schwache Anlage dazu; 
in ihnen sind die Riesenzellen selten, die Spindel- und Rundzdlen das 
gewöhnliche. Sie werden von Robin und E. Nelaton*) als Tumeurs 
a m^dnllocellnles boschrieben. 

Fig. 47. 




Riese D lelle HS urcom vom Oberkiefer. 

Die schaligen centralen Knochensarcome liiihen die Besonderheit, 
dasB ihre Zellen leicht der iettigen Degeneration anheimfallen und dass 
tdch daraus cystische Räume entwickeln , die einen meist mit Blutresten 
gemengten Brei enthalten. Es können durch völligen Zerfall der Sarcom- 
mosse endlich reine ein- oder mehrkammerige Knochencysten 
entstehen, welche eis braunrothes Serum enthalten und deren Ursprung 
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manchmal schwer za erkennen ist. Die centralen Osteosarcome sind et 
auch, welche die schon wiederholt erwähnte lebhafte Puleation zeigen 
und oft als Knochenaneurj-sma beschrieben sind. Diese Pulsation 
rührt von der starken Vascuiarisation der Geschwülste her, welche jedoch 
wohl meistens nur eine capilläre ist; je weicher die Geschwulstmasse ist, 
je mehr dio Intercellularsubstanz einen myxomatösen Typus zeigt (oder 
wenn etwa cystische Bildungen vorhanden sind), desto deutlicher wird 
die Pulsation, und desto deutlicher wird auch das sog. aneurysmatiscbe 
p. .-, Geräusch vernommen. Ich 

*^^8* *"■ stimme indessen Volk- 

mann*) bei, dass alle so- 
genannten Knocbenanenrys- 
men nichts anders sind, ab 
pulsirende centrale Knochen- 
sarcome (siehe §. 177). 

Die myelogenen Osteo 
sarcome lieben die Epipby- 
sen der langen KÖhrenlors- 
chen, doch haben sie axA 
eine ganz besondere Neignii|, 
sich in den Alveolarfbn- 
Sätzen des Ober- und Unt«^ 
kiefers zu entwickeln. 

Bei den centralen Osteo- 
B&rcomen der Knochenepl- 

Ebysen zeigt sich dieseltK 
adifferenz der Gelenkkuor- 
pel, wie bei den Osteoid- 
sarcomen. 

Die centralen Osteosar- 
come der AlTeolarfortfiätze 
bilden das, was man Epaiis 
sarcomatosa nennt. Sie 
sind vorzugsweise Riesen- 
zellensarcome , hie und da 
Myxosarcome. Doch gehö- 
ren Zur Epulis sarcomatosa 
auch einzelne periostaJe 
Formen , welche indessen 
hier auch vorzugsweise fttu . 
Riesenzellen bestehen. Dai 
klinische Bild dieser Ge- 
schwülste ist ein prägnantes, indem sie als besondere Eigeuthümlichkeiten 
zeigen: eine höckrige Gestalt, eine ziemiiche Consiatenz, eine meist un- 
vollkommene Knochenschale, — die periostalen natürlich gar keine — 
und eine braunrothe, oft blaurothe Färbung. Sie sind bekannt wegen 
der hartnäckigen localen Recidivfähigkeit, wenn man nicht den Alveolar- 
fortsatz mit entfernt. 

Das Auftreten der myelogenen Sarcome an den Diaphysen der Kno- 
chen ist seltener; hier scheinen die nichtschaligen Gescnwülste, welche 
sich als Medullarsarcome charakterisiren, gern zu sitzen. 




Ctntrules KnocIienBBrcom der cbern Tibia: 

EpiphjBe; RieBeniillensarcom, welches lebhaft 

puleirt^ (§. 177). 



Lehen ist seltener 
sich als Medullai 
*J Dieses Hand 
Bd. XLIV. 



. a. S. 477 ff. Vgl. auch Koche 



1 Virch." Archiv 
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Ich fasse eine von mir in Virch. Archiv Bd. XXV. S. 580 ff. beschriebene pul- 
firende Geschwulst der Diaphyse des Oberarme, welche eine exquisite hyaline De- 
generation zeigte nnd eine grosse centrale Zerfallcyste enlhiclt, gegenwärtig durchaus 
als myelogenes Sarcom aut Auch eine von Virchow (Geschwülste II. 331) abge- 
bildete Geschwulst, welche er als Mischiorm von Krebs und Sarcom auffasst, möchte 
hieher gehören. 

Den Bchaligen (centralen) Riesenzollensaroomen der Knochen hat 
man stets einen hohen Grad von Benignität, betreffend ihre allgemeine 
Beddivfahigkeit, zugeschrieben; es gehören eben besondere Bedingungen 
dazu, dasB diese grossen Zellen, welche gegen die Aussenwelt noch dazu 
durch eine Kapsel abgeschlossen sind , infectiös werden. Erst in neuerer 
Zeit hat man idl^emeine Recidive dieser Geschwulstform beobachtet '"), 
bei deren Seltenheit man mdessen die Prognose immerhin günstig stel- 
kmi kum. 

§. 197. Die oft besprochene Combination von Sarcom und 
Carcinom kann in den Weichtheilen unzweifelhaft vorkommen, beson- 
ders in drüsigen Gebilden. In den Knochen muss sie als zweifelhaft lun- 
gestellt werden, da die altem Fälle sich alle auf recidivirende Sarcome 
beziehen, bei der neuesten Auffassung vom Carcinom aber die neueren 
Angaben jedenfalls einer Revision unterworfen werden müssen. 

Gap. xxxvii. Diagnose und Behandlung der Sarcome. 

§. 198. Die Sarcome sind nach ihrer Form, Consistenz und Grösse 
sehr variable Geschwülste. Ihre Form betreffend kann man im Ganzen 
eine gewisse höckerige, knollige Beschaffenheit hervorheben, welche durch 
das peripherische Wachsthum, durch Ansatz neuer Knoten hervorgerufen 
wird; die centralen Osteosarcome zeigen ebenfalls diese ungleichmässige 
Auftreibung des Knochens; die periostalen zeichnen sich durch ihre Spin- 
delgestalt und lange Zeit glatte Oberfläche aus. 

Was die Consistenz betrifft, so müssen alle Geschwülste, welche 
eine Pseudofluctuation darbieten, in erster Linie als Sarcome aufge- 
üasst werden, nur die weichsten Lipome und Myxome, sowie erweichte 
nnd medullär gewordene Carcinomknoteu , könnten mit ihnen verwechselt 
werden, oder Abscesse ; es ist schon oft genug geschehen, dass man einen 
Tumor für einen Abscess hielt und eröffnete, der sich dann als medulläres 
Sarcom herausstellte. Hier wird bei allen zweifelhaften Fällen die Probe- 
pnnktion gemacht werden müssen. Die festen Sarcomformen werden 
immer schwer zu erkennen sein; die Osteosarcome werden ihrer Consi- 
stenz nach von Osteofibromen und Enchondromen nicht zu unterscheiden 
sein; hier wird besonders die Form ins Gewicht fallen, vor Allem aber 
die allen Sarcomen gleichmässig zukommende Eigenthümlichkeit des ra- 
piden Wachsthums. Alle sehr schnell wachsenden Geschwülste 
müssen in erster Linie als Sarcome angesprochen werden. 
Diese Eigenschaft und die Seltenheit ihres Vorkommens nach 
dem 38. bis 40. Jahre — (wobei nur Osteoi'dsarcome eine Ausnahme 
zu machen scheinen) — charakterisiren diese Geschwülste hinreichend. 



^) Wilks, M6d. Times. 1859. 18. Jan. S. 40. Hutchinson, Transact of the 
Pathol. Soc. London 1857. VIII. 846. Mitchell Henry, Ebendaselbst 1858. 
IX. 867. 
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§. 199. Bd Behandlung der Saroome muss in enter Linie der 
Grundsatz aufgestellt werden, dieselben stets radical zu beseiti- 
gen. Nur so ist man vor localen und allgemeinen Recidiven sicher. Das 
beste Mittel ist also die Entfernung der Geschwulst auf opera- 
tivem Wege. Nächst der Ausschälung mit dem Messer kommt 
hier oft die Amputation eines Gliedes in Frage, und man kann bei 
den Sarcomen der langen Knochen und Fascien, welche bald eine so be- 
trächtliche Grösse erreichen, nicht früh genug damit bei der Hand sein. 
Der Ablösung solcher Geschwülste vom Knochen, vom Periost, resp. der 
Ausschälune grosser parostealer und fascialer Sarcome aus den Weich- 
theilen, stehen die colossalen, dabei auftretenden Blutungen entgegen; 
hier müsste wenigstens die präliminare Unterbindung der Hauptartenen 
gemacht werden. 

Die Resection ist bei kleinern Knochen in der Continuität indi- 
cirt, an Phalangen, Glavicula, Radius, Ulna, Fibula, seltner schon am 
Humerus; die partielle Resection der Kiefer (Alveolar fortsätze) muss häufig 
vorgenommen werden; die Exstirpation der Scapula wurde schon wieder- 
holt wegen Sarcoms gemacht. 

Nächst der Exstirpation wäre die Zerstörung des Sarcoms mit- 
telst Causticis in Betracht zu ziehen; sie kann nur bei Weichtheil- 
sarcomen angewandt werden, und nur da, wo die Geschwulst nicht um 
Nerven und Gefasse herumgewachsen ist oder in deren Nähe sitzt. Leider 
nehmen aber' gerade die gefährlichsten MeduUarsarcome diese Regionen 
gern ein. Hier würde eine Methode, welche die Geschwulst einfach atro- 

Ehiren machen könnte, sehr willkommen sein. Der Versuch, den Alt- 
aus *) wieder aufgenommen hat, mittelst des constanten Stroms 
die Geschwülste zu schmelzen, wäre hier immerhin zu machen. Busch**^}, 
welcher Sarcome der Gesichtshaut, nachdem ein Erysipelas über diese 
hingeschritten war, definitiv heilen sah, hat in einem andern Fall von 
Lymphosarcom den Versuch gemacht, ein Erysipelas auf dieses zu 
impfen; leider war der Erfolg kein günstiger. 

Eine innere Behandlung hat bei Sarcomen noch nie zu einem 
Etesultate geführt, es sei denn bei dem v. Langenb eck 'sehen Lymph- 
drüsensarcom, das ich nicht zu den Geschwülsten im eigentlichen Sinne 
rechne. 

B. Neubildungen im Typus des epithelialen Gewebes'*'). 
a. Das Carcinom, der Krebs. 

Literatur. 

Siehe die allgem. Literat. Dann Thiersch, der Epithelialkrebs, namentlich der 
Haut. Leipzig 1865. — Billroth, Kritische und erläuternde Bemerkungen 
zu dem Werke von Thiersch. Langenb. Arch. Bd. VII. 848. — Ders., Apho- 
rismen über Adenom und Epithelialkrebs, ebendas. S. 860. — Waldeyer, 
die Entwicklang der Carcinome. Virch. Arch. Bd. XLI. S. 470. 

Birch-Hirschfeld. Zur Entwicklung des Ho Jenkrebses. Arch. f. Heilkunde 
1868. VI. S. 637. — Nannyn, Ueber Entwicklung der Leberkrebse. Reidieii 
und Du Bois-Reymond's Arch. 1867. — L. Ranvier et V. Cornil, Con- 



*) Die seit dem Erscheinen der ersten sieben Bogen dieser Arbeit begonnene 
Umgestaltung der Lehre vom Krebs hat auch mich veranlasst, manche meiner 
Anschauungen zu modificiren und mich den Ansichten von Thiersch in 
nähern. Auch die Classification hat einige Veränderung erfahren müssen. 
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tribut 4 l'^tade da d^vcloppement hiBtologiquc des tomears epitheliales. Jour- 
nal de runatomie 1864, 1665 n. 1866. — V. Cornil et L. Ranvier, Manuel 
d'histologic palhologique I. p. 260 ff. Paris 18G9. — Dcmonchy, U6pith6- 
liome parimentenx. These inaug. Paris 1867. — Ran vi er, Etüde du car- 
cindme k laide de Timpregnation d'argent. Arch. de physiol. Nr. 5. 1868. — 
8chüppcl, Zur I^hre von der Histogenese des Leberkrebses. Arch. f. Heil- 
knnde. 1868. 4. Heft 8. 387. — Röster, Die Enlwicklang der Carcinome n. 
Sarcome. Würzburg 1869. — Lcontowitsch, Znr Lehre über die Entstehung 
des Epithelinlkrebses. Contralblatt f. med. Wisscnschat^en. 1869. 18. 

Cap. XXXVII. Begriff des Krebses. 

6. 200. Carcinoma^ Cancer, Krebs ist eine schon bei den Altvätem 
Medicin im griechischen und römischen Alterthum vorkommende Be- 
shnuDff, welche nach V i r c h o w ' s Bemerkung ursprünghch hergenommen 
1 möcnte von einer nicht selten auftretenden Form des Krebses der 
[blichen Brust, welche einen rundlichen Körper mit gleichsam ausge- 
eckten Füssen darstellt. 

Das Meiste, was man in späterer Zeit über den Krebs schrieb und 
sagte, bezog sich auf den Krebs der weiblichen Brust, und so hatte 
i fiber diese Erkrankung bei den Aerzten des vergangenen und des 
üangs unseres Jahrhunderts die Vorstellung ausgebildet, dass der Krebs 
Gewächs sei, das mit einer Verhärtung beginne (Scirrhus), dann sich 
1 Krebsknoten (Cancer occultus) ausbilde, und endlich zu einem Ge- 
wfire werde (Cancer apertus). Doch zeigte es sich den gut beobach- 
den Aerzten und Chirurgen bald, dass das Stadium des Scirrhus keines- 
p vorauszugehen brauche, sondern, dass sich auch aus Einrissen der 
ipe, des Präputiums, sowie aus den Warzen Krebsgeschwüre bilden 
tnen. Noch bei der Mehrzahl der Chirurgen von Anfang des 19. Jahr- 
iderts ist das Krebsgeschwür die Hauptsache, d. h. die Eigenschaft 
. Krebses, eine ausgedehnte locale Zerstörung aller benachbarten Ge- 
be anzurichten und durch diesen Process das Leben mittelbar oder 
nittelbar zu bedrohen. Bei der Seltenheit von Autopsien war es ganz 
[reiflich, dass die Aufmerksamkeit der Beobachter erst später auf die 
"allgemeinerung der Krebse gelenkt wurde, auf die Anschoppung der 
lachbarten Lymphdrüsen und das secundäre Auftreten in innem Or- 
ten. Sehr lange wurde deshalb der Krebs, wie wir es ja nun wieder 
n, als ein rein örtliches Uebel betrachtet, das allerdings das Blut an- 
dken und verderben könne, und das öfters auch von innem Ursachen 
loleiten sei. Die Lehre von der primären Krebsdyscrasie kam erst 
. der humoralpathologischen Schule zur Geltung. 

Bei der damals herrschenden Anschauung wusste man gewöhnlich 
lit zu sagen, ob Etwas ein Krebs sei, oder ob es ein solcher werd^ 
rde; man konnte erst nach eingetretenem üblen Verlauf der Krankheit 
en, dass es ein Krebs gewesen sei. Dennoch hat man es zu allen 
ten für höchst wünschenswerth erklärt, Zeichen für die krebsige Natur 
es Uebels zu besitzen, weil man schon bald die Bedeutung frühzeitiger 
arativer Eingriffe schätzen lernte. Die klinischen Merkmale reichten 
'a nur da aus, wo die Krankheit an gewissen Organen, wie z. B. der 
mma, meistens denselben typischen Verlauf nahm. 

§.201. Johannes Müller bezeichnet als krebshafte Geschwülste 
die, welche eine Neubildung produciren, welche die Eigenschaft hat, 
) Nachbargewebe mit in dieselbe Degeneration hineinzuziehen , welche 
li der j^stirpation wiederkehren und constitutionell werden kann. Er 
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hielt also auch mehr den klinischen Standpunkt inne und kannte keine 
specifischen Erebselemente. Erst aus einem Missverständniss seiner Mei- 
nung entwickelte sich die Ansicht, dass es specifische Elrebselemente, 
nämlich »die geschwänzte Zellea gäbe. 

Diese geschwänzte Zelle, verbunden mit der Erebsmilch, dem Krebs- 
saft, galt für das sichere Zeichen, dass man einen Krebs vor sich habe, 
und man ündet diese Ansicht noch heute beim ärztlichen Publikum sehr 
verbreitet, obgleich wir wissen, dass die Spindelzelle in allen möglichen 
Gre wachsen vorkommen kann und der Krebssaft fast mehr den Sarcomen 
mit ihrer flüssigen Intercellularsubstanz als den Garcinomen angehört. 

Rokitansky nennt die Krebse »eine Reihe von Afterbildungen, 
welche sich als bösartige erweisen; sie bestehen aus Kernen und kern- 
haltigen Zellen, welche mit einer Intercellularsubstanz die Erebsmasse 
bilden, dann aber aus einem Stroma (Gerüste), welches aus Bindegewebs- 
neubildung hervorgeht.« 

Hier wird neben dem klinischen Standpunkt zuerst ein ^uiz be- 
stimmter histologischer betont, nämlich das Vorhandensein des Krebage- 
rüstes neben dem Inhalt, dem Krebssaft mit den Krebszellen. 

Je mehr man in den histolodschen Forschungen weiterging, dsrto 
deutlicher stellte es sich heraus, dass die Greschwulste, welche man )& 
nisch als )>Krebsett bezeichnete, in ihrer Structur sehr weit von einander 
abweichen. Man müsste sich entschUessen , aus dieser Gruppe^ gewisse 
Formen, wie die Sarcome auszuscheiden; Förster thut dies, indem er 
die Krebse definirt als »Zellengeschwülste, welche ihrer feinem Structor 
nach weder zu den Sarcomen, noch zu den Lymphdrüsengeschwülsten 
gehören.« 

Man musste also dazu kommen, entweder den althergebrachten Na- 
men »Krebs« künftig nur für eine histologisch definirbare Gruppe der 
bösartigen Geschwülste anzuwenden, oder den Namen ganz für den klini- 
schen Begriff der infectiösen Gewächse zu beanspruchen und neben dem 
reddivirenden Myxom und Sarcom u. s. w. noch einen weitem Namen für 
den Rest zu erfinden. Die Berechtigung, das letztere zu tiiun, wurde von 
den Chirurgen um so lieber in Anspruch genommen, als allerdings auch 
nach den scheinbar striktesten Erklärungen des Begriffs derselbe in der 
Praxis doch sehr schwankend zu bleiben schien, und man kann T h i e r sc h*), 
der »Krebs« rein als klinischen Ausdruck reservirt wissen will, wohl be- 
greifen. Ich halte diese Sache indessen für einigermassen gleich^tig, 
da es ja nur darauf ankommt, sich zu verständigen, und wenn wir für 
eine, wie wir sehen werden, histologisch und klinisch ganz genau abzu- 
grenzende Gruppe »Cardnom, Cancer, Krebs« sagen wollen, seist dies 
wohl ebenso zweckmässig, als wenn wir wieder anfangen wollten, die 
Sarcome von Neuem unter den klinischen Begriff »Krebs« zu rangiren. 

§. 202. Virchow erklärt Krebse für Geschwülste von alveo- 
lärem Bau, mit epithelialem Charakter der in den Alveolen 
enthaltenen Zellen. Rindfleisch nach Virchow: Geschwülste, 
bei denen die heerdweis in ein bindegewebiges Gerüst eingebetteten Zellen 
einen epithelioi'den Charakter haben. 

Dieser Definition des Krebses können wir im Allgemeinen beii)flich- 
ten. Das Wesentliche bei derselben ist indessen für uns der epithe- 
liale Charakter der Zellen, während das Gerüst ^ etwas mehr 



•) Siehe oben §. 87. 
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Acddentelles bezeichnet werden muss, wie wir denn schon oben bemerkt 
haben, dam auch Sarcome ein Gerüst , d. h. einen alveolären Bau haben 
können, und es giebt auch Carcinome, bei denen das Gerüst sehr in den 
Hintergrund tritt, unter Umständen als Neubildung ganz und gar fehlt. 

Ueber den epithelialen Charakter des Krebses herrscht unter den 
neuem Beobachtern keine Meinungsverschiedenheit ; die Punkte, in denen 
Thiersch, Waldeyer, Billroth von der Virchow'schen Lehre ab- 
weichen, beziehen üch auf die Histogenese. 

§. 203. Die histogenetische Einheit des Körpers findet Virchow 
im Bindegewebe; dasseloe ist auch die Matrix für die Epithelien. Es 
kann also pathologisch Epithel auch vom Bindegewebe aus gebildet werden, 
indem die bellen desselben durch Wachsthumvorgänge zu Epithelien wer- 
doQ. Der Krebs kann allerdings von den epithelialen Gebilden ausgehen, 
er gewinnt aber seinen bösartigen Charakter erst dadurch, dass er das 
benadibarte Bindegewebe mit m dieselbe Degeneration hineinzieht und 
dasselbe zur pathologischen Epithelbildung anregt. So entsteht dann 
dnrch Ansteckung mittelst des durch die Lymphwege weitertransportirten 
Krebssaftes der secundäre Krebsknoten, entweder in der Nachbarschaft, 
oder in den Lymphdrüsen, oder sonst irgendwo im Körper. Der Krebs- 
saft hat die Eigenschaft, das Bindegewebe an jedem beliebigen Ort zur 
Bildung von Epithelialzellen anzuregen, welche im Allgemeinen den Cha- 
ralder der Zellen des Mutterknotens beibehalten. Es kann auch primär 
Krebs im Bindegewebe entstehen, z. B. im Knochen, in den Lymphdrüsen ; 
dies letztere ist jedoch selten. 

Diesen Anschauungen ist nun zuerst Thiersch in seinem Werk 
fiber den Epithelialkrebs entgegengetreten, und dessen Ansichten, welche 
er zunächst nur auf den Epithelialkrebs der Haut anwendet, sind von 
Waldeyer auf alle Krebse ausgedehnt worden. 

§. 204. Diese neueren Anschauungen gehen von dem Grundgedanken 
ans, am die im embryonalen Leben einmal stattgefundene Scheidung in 
drei Keimblättern für das ganze Leben bestehen bleibe, dass also nie aus 
Bindegewebe wahres Epithel oder umgekehrt werden könne, dass die 
Abkömmlinge eines Keimblattes immer denselben histologischen Charakter 
beibehalten müssen. Diese Ansicht vertritt besonders His'*'). So werden 
also die Geschwulste der Bindegewebsreihe stets nur aus Bindegewebe 
sich entwickeln können, wie wir dies bei deren Betrachtung auch in der 
That gesehen haben. Wenn aus dem Bindegewebe epitheliale Zellenformen 
entstehen, so können dies nur falsche Epithelien (Aeoy) sein (Endothelien, 
Hie), wie wir sie als Bekleidung der serösen Häute und besonders der 
Grefasswandungen kennen. Das äussere Keimblatt producirt nur epithe- 
liale Formen. 

Thiersch suchte nun nachzuweisen, dass der Epithelkrebs seinen 
Ureprnns immer nur von vorhandenen Epithelien nähme, und dass Krebs, 
in aem Virchow'schen Sinne als Epithelialgeschwulst aufgefasst, primär 
niemals vom Bindegewebe ausgehen könne. Waldeyer dehnt diese 
An£Ea88ung auf das ^^anze Gebiet der Carcinome aus und behauptet, dass 
ne alle stets den Epithelien, sei dies der äussern Haut mit ihren Adnexen, 
M dies der Schleimhaut mit ihren Adnezdrüsen, ihren Ursprung ver- 
danken. 



*) Entwicklangsgciichichtc. 
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§. 205. Es ist unzweifelhaft, dass durcli diese Anschaaungsweise 
eine viel grössere Klarheit über das Weseii des Krebses verbreitet wird. 
Der Gedanke Virchow's, dass zur Beurtheilune eines Gewächses eine 
besondere Rücksicht auf den Mutterboden desselben genommen werden 
müsse, gewinnt nun eine durchgreifende und auch klinisch verwerthbare 
Bedeutung. Es entsteht nun die Fra^e, wie weit die Thatsachen mit dem 
neuen Standpunkt sich vereinbaren lassen. 

Zuerst wird von T hier seh bemerkt, dass die histologischen Beob- 
achtungen, welche ein Hervorgehen der Epithelien aus Bindegewebe be- 
weisen sollten, als durchaus nicht stichhaltig zu betrachten sind. Die 
neuere Entwicklungsgeschichte hat mit Entschiedenheit nachgewiesen, dass 
überall, wo wahre Epithelien vorkommen, sie vom äussern oder Innern 
Keimblatt stammen, dass sie allerdings eingestülpt und durch Produkte 
des mittlem Keimblattes abgeschnürt werden können, wie die Zahnkeime, 
wie die Geschlechtsdrüsen, wie die Krystallinse. Nach Ablauf der Ent- 
wicklung bleibt das Verhältniss dasselbe; der Beweis, dass der Ersatz 
der Epithelien durch das zunächstliegende Bindegewebe geleistet werde, 
ist bisher noch nicht geliefert worden, und die hieher gehörigen Angaben 
Burkhardt's*; und Heidenhain's*'*') haben sich nicht bestätig 

§. 206. Hauptsächlich sind es pathologische Thatsachen, welche all 
Belege für die Möglichkeit der Epithelbildung aus Bindegewebe angefahrt 
weroen. Hierher sehören zuerst die Beobachtungen von inselförmiger 
Ueberhäutung bei Hautdefecten. Es ist allen Chirurgen bekannt, dbus 
diese inselförmige Ueberhäutung nur dann beobachtet wird, wenn die 
Haut nicht in allen ihren Theilen zerstört war, d. h. wenn noch Reste 
des Rete Malpighi, oder auch nur Reste von Schweiss- und Talgdrüsen 
zurückgeblieben waren. Auf den letztern Punkt hat auch besonders 
Schrön***) aufmerksam gemacht und überhaupt die Meinung ausge- 
sprochen, dass die Reproduction der Oberhaut vorzugsweise eine von den 
Hautdrüsenepithelien geleistete Arbeit sei. Wir beobachten solche in ver- 
schiedne Tiefe greifende Hautdefecte hauptsächlich nach Verbrennungen; 
hier ist es eine regelmässig wiederkehrende Erfahrung, dass bei den die 
ganze Haut zerstörenden Formen die Ueberhäutung nur von den Rändern 
her zu Stande kommt und dann zwar noch in einer sehr unvollkommenen 
Weise. In sehr vielen Fällen kommt es bei sehr grossen Defecten über- 
haupt nicht wieder zur Ueberhäutung; die inselförmige Ueberhäutung 
bei totalem Verlust allen Epithels muss jedenfalls zu den grossesten Sel- 
tenheiten gehören, und wenn sie sich zeigt, müssen wir wohl nach andern 
Entwicklungsformen für das hier entstandene Epithel fragen. J. A r n o 1 d f) 
hat experimentell inselförmige Ueberhäutung gewonnen. Seine ursprüng- 
liche Meinung) dass dies Epithel vom Bindegewebe stamme, hat er m 
einer neuern sehr interessanten Arbeit ebenfalls aufgegeben ff). Er fand, 
dass das Bindegewebe sich durchaus indifferent verhielt , freilich fand er 
auch bei der seitlichen Ueberhäutung im Epithel keine Theilungsvorgänge. 

§. 207. Das Auftreten von pathologischem Epithel an Stellen, wo 



*) Das Epithel der ableitenden Harnwege. Virch. Arch. XVli. 94. 
**) Die Absorptionswege des Fettes- Moleschot t's Unters. H. IV. 
*••) Molcschott's Unters. Bd. 9. 
t) Mcdic. Ccnlralbl. 1867. 9. 
ff) Die Voi'ijrünge bei der Regeneration epithelialer Gebilde. Virch. Archiv. XLVI. 
S. 168 ff. 



Carcinome. 207 

normal kein solches gefunden wird, hat als Beweis für dessen bindegewe- 
bigen Ursprung gedient. Am bekanntesten sind in dieser Beziehung die 
Dermoidcysten; wir glauben indessen nachgewiesen zuhaben, dass es sidi 
hier um einen error loci, um eine fötale Einstülpung handelt. Virchow 
hat einen primären Knochenkrebs der Tibia beschrieben'*'); C 0. We- 
ber einen solchen des Unterkiefers**). Thiersch bemerkt ganz richtig, 
dass, wenn auch hier keine Ulceration der Haut vorhanden gewesen sei, 
dennoch das Carcinom von den Drüsen der Haut aus zunächst gegen die 
Knochen gewachsen und in dieselben eingedrungen sein könnte. 

Eine Illastration doza gibt ein von mir jüugst beobachteter Fall. Ein Mann 
in den vierziger Jahren bemerkte an der Innern Seite der rechten Tibia im oberen 
Drittel derselben einen Knoten, welcher unter der Haut verschiebbar war und mit 
dem Knochen nicht zusammenhing; der Knoten wuchs gegen die Tiefe hin, wurde 
empfindlich; die Haut blieb unverändert. Ein Arzt schnitt nun diesen Knoten her- 
aus, er bezeichnete ihn als ,,Lupia^^, also Atherom. Die Wunde heilte zu, brach je- 
doch bald wieder auf und es zeigte sich nun ein mit dem Knochen zusammenhän- 
gendes Recidiv, welches trotz wiederholter Aetzungen in die Tibia eindrang und 
mich veranlasste, die Ablatio femoris zu machen. Die Geschwulst war ein Epithe- 
lialcarcinom. 

Da gerade bei der Tibia Haut und Periost so nahe aneinanderliegen, 
kann es gewiss kein Wunder nehmen, wenn einmal eine Drüsenwucherung 
zuerst in das Periost eindringt. Bei der Haut fem liegenden Knochen 
ist noch kein primäres Carcinom beobachtet worden. 

Die eigcnthümliche Entstehung eines Carciiioms am Armknochen erzählt Cor- 
ril (Journ. de l'anat. 1866 277); es bestand seit 30 Jahren ein auf den Knochen 
führender Fiätclgang, welcher mit Epithel ausgekleidet war, von hier aus entwickelte 
aich das Knochcncarcinom. 

Der primäre Krebs der Lymphdrüsen ist eine mehr wie zweifelhafte 
AflFection. Der einzige bekannte Fall ist der von Paget ***), wo die In- 
guinaldrüsen beider Seiten bei einem Kaminfeger cancroid entartet waren. 
Thiersch glaubt, dass es sich hier doch wohl um primäre subcutane 
Entartungen der Drüsen der Scrotalhaut gehandelt haben möchte. Die 
Yon B. V. Langenbeckf) angeführten Fälle lassen sehr bequem eine 
andere Deutung zu, und es bedarf dafür nur des Hinweises auf das so 
häufige Vorkommen von Dermoidcysten am Halse, wo v. Langenbeck 
diese primären Gancroide exstirpirte, und auch noch besonders auf den 
von mir beschriebenen Fall einer Dermoidcyste des Halses, welche in 
eine Lymphdrüse eingestülpt war ff). 

Damit sind aber alle Thatsachen erschöpft, welche sich auf ein 

Erimäres Vorkommen von neugebildetem Epithel im Bindegewebe bezie- 
en , und jedenfadls müssten wir viel exactere Beobachtungen verlangen, 
um darauf eine Beweisführung stützen zu können, und es ist doch gewiss 
nicht logisch, aus dem seltensten Vorkommen die allgemeine llegel ab- 
strahiren zu wollen. 

§. 208. Als ein fernerer Beweis für die Entstehung des Epithels 



*) Verhandl. d. Wttrzb. med. Ges. I. lOß 
**) Chir. Erfahrungen u. Unters. 348. 
*••) Lect. on surg. Path. T. II. p. 448. 
f) Thiersch a. a. O. p. 48. 
ff) Longenb. Arch Bd« I. 
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ans den Bindegewebszellen werden die Bilder angeführt, welche wir unter 
dem Microscope sehen auf Schnitten durch vordringende Krebsbildnn^. 
Hier bemerkt man allerdings neben den nicht zu verkennenden Cancroid- 
zapfen überall im Stroma Gruppen von Kernen oder embryonalen Zellen, 
welche als vom Bindegewebe abstammend aufgefasst werden müssen, dane- 
ben befinden sich Zellen, welche nach Form, Grösse und Gestalt der Kerne 
ihren epithelialen Charakter verrathen; dann gibt es hier unzweifelhaft 
Zellen, bei denen es schwer ist, zu sagen, ob sie als junge epitheliale oder 
als entwickeltere bindegewebige Zellen aufgefasst weraen sollen. Auf diese 
Zwischenformen wird nun die Meinung begründet, dass es sich hier um 
wirkliche üebergänge handle*). 

Es muss zugegeben werden, dass es allerdings für die junge Epi- 
thelzelle ein Stadium dbt , wo ihr der deutliche Gl^*akter ihrer Abstam- 
mung noch fehlt, und leider haben wir kein mikrochemisches 
Reagens, welches uns über die Genealogie einer Zelle aufzu- 
klären im Stande wäre, sonst würde die Frage, um welche es sich 
hier handelt, schnell entschieden sein. Es ist aber keineswegs bewiesen, 
dass Zellen, welche nebeneinander sich entwickeln, auch von einander ab- 
stammen müssen, und es liegt keine Nöthigung vor, anzunehmen, dm 
Epithelien, welche in isolirten Heerden in der Nähe eines Krebsknotett 
sich finden, aus dem Bindegewebe stammen, da wir Möglichkeiten finden 
werden, welche die Erklärung dieser Thatsache gestatten. 

Die oben erwähnten mikroskopischen Bilder beweisen uns, dass bei 
dem Wachsthum des Krebses sich auch eine Thätigkeit in dem benach- 
barten Bindegewebe einstellt, welche zu Zellenproduktion, und wie wir 
sehen werden, auch zur Erzeugung von Gemsen führt 

§. 209. Will man der Ansicht huldigen, dass Epithel nur von Epi- 
thel abstammen kann, so muss damit für die Krebse und wohl auch für 
alle andere Gewächse die Möglichkeit einer Infection durch sogenannte 
•inficirende Säfte« (§. 47.) vollständig aufgegeben werden. Es scheinen 
sich hier allerdings der Erklärung der Disseminationsvoi^änge manche 
Hindemisse in den Weg zu stellen, doch sowohl die neuere Anatomie der 
Zelle, als auch deren Physiologie bieten uns Handhaben genug, um ein 
Verständniss jener Vorgänge zu ermöglichen. Es muss hier vor Allem 
betont werden, dass. auch die Epithelzelle in jugendlichem Zustande durch- 
aus keine ausgebildete Zellenwandung besitzt, sie besteht aus Protoplasma 
und Kern, (nach F. Arnold**) sofi dem Protoplasma noch eine oedeu- 
tendere Bolle, wie bisher, zufallen). 

Die aktive Beweglichkeit der Zellen, wie auch deren Elasticität oder 
Biegsamkeit sind aber vorzugsweise Eigenschaften ihres Protoplasma^s. 
Seit wir nun überhaupt Bewegungsphänomene an Zellen kennen gelernt 
haben, seit wir wissen, dass Zellen mittelst der Contractilität des rroto- 
plasma's selbstständige Ortsveränderungen machen können, hat es keine 
Schwierigkeiten mehr, auch für junge Epithelialzellen anzunehmen, dass 
sie sowohl selbstständig in den Wurzeln der Lymphwege weiterkriechen 
können, als auch, einmal in die Lymphbahnen gelangt, mit dem Lymph- 
strom weiter befördert werden können. Dass' junge Epithelialzellen &e- 
wegungsphänomene zeigen, scheint mir nach eignen Versuchen nicht zwei- 
felhiaft; oetreffs ihrer Wanderungen in den Wegen der Girculation wird 



*) Man sehe hierfiber Waldeyer a. a. 0. S. 611. 
••) Virch. Arch. XLVl. 1. c. 
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68 allein auf ihre Grösse und ihre Schmiegsamkeit ankommen, ob sie auch 
die kleineren ßefasse ungehindert passiren können. Die klinische Erfah- 
rung zeipt uns nun hier, dass allerdings die Krebszellen viel weniger leicht 
in die Girculation gelangen, als die Sarcomzellen, dass sie gerade ihrer 
Grösse wegen fast immer in den nächsten Lymphdrüsen aufgehalten wer- 
den, und erst, wenn sie in diesen weitergewuchert sind, in oie ausführen- 
den Wege gelangen. Bei dem Gare, mammae sieht man diesen Vorgang 
meist zweimal, mdem erst das Hindemiss der Achseldrüsen überwunden 
wird, dann das der Drüsen der Schlüsselbeingegend, bevor sich Verallge-. 
meineruDg des Krebses einstellt, d. h. bevor die Krebszellen durch die 
freimündenden Lymphgefässe in das Blut gelangen. 

Dem Experimente ist hier noch ein weites Feld gegeben, und es 
müsste in erster Linie die Frage berücksichtigt werden, in welcher Weise 
EpiÜielien auf fremdem Boden sich ansiedeln und zur Knotenbildung füh- 
ren. Dass dies überhaupt geschehen kann, zeigen die gamicht so selt- 
nen Embolien von Krebsgeschwülsten, wo die losgerissne epitheliale Masse 
ein selbstständiges Leben weiter führt und aus der Umgebung nur Er- 
nährungsmaterial bezieht'*'). Ich möchte hier noch darauf hinweisen, 
dass die Versuche, mit Krebssaft zu injiciren, um secundäre Geschwülste 
zu erzeugen, gewöhnlich fehl geschlagen sind, ebenso die Impfversuche 
mit dieser Flüssigkeit; man wird nur dann ein Resultat erlangen, wenn 
man junge Zellen überträgt, und aus demselben Grunde begreift es sich 
auch, dass spontane Impningen von Krebs, wie sie oben m §. 49. und 

y>7. erwähnt wuirden, so selten sind; wo eine ulcerirte Fläche eines 
bses gegen gesunde oder excorürte Flächen anlief, wird wohl die 
Jaudie des Krebses, am wenigsten leicht aber lebensfähige Zellen inoculirt 
werden können. 

§. 210. Will man nach der in den letzten Paragraphen besprochnen 
Ansient eine Definition geben, so glaube ich, sa^t man am besten mit 
Waldeyer: Das Carcinom ist eine atypische Epithelialge- 
schwulst *'*'), das heisst, der Krebs entsteht dann, wenn eine von Epi- 
thelien aussenende, also epitheliale Neubildung, über die Grenzen des 
physiologischen Typus hinausschreitet; damit ist I^esonders die Grenze 
gegen me Adenome und auch etwa gegen manche Papillome gezogen; 
über die Stellung, welche dem Cholesteatom anzuweisen ist, wird weiter 
unten zu reden sein. 

Gap. XXXVUL Histologie und Histogenese des Krebses. 

§. 211. Man hat von je bei dem Krebs den alveolären Bau betont, 
und wenn wir auch als erste Bedingung für den Krebs das Vorhanden- 
sein von epithelialen Zellen hinstellen, so muss nun zugegeben wer- 
den, dass bei der Krebsbildung sich auch das Bindegewebe betheiligt durch 
Bildung des sogenannten Krebsgerüstes. 

Was zuerst den Character der Krebszellen angeht, so können 
vrir so viele verschiedene Typen derselben finden, als wir verschiedene 
Zellenformen vom äussern und innem Keimblatt ausgebildet sehen. Hier 



*) C. 0. Weber glaubte freiUch dieien Vorgang ändert deuten su müssen S. 
oben f. i9. 
••) Waldeyer a. a. 0. S. 518. 

V. Pitha u. Billroth, Cliirurgie. Bd. II 1. Abthl. 2. Heil. U 
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haben wir also ror allem die beiden Hauptgruppen des Platten- und 
des Cylinderepithels; in /weiter Linie stehen dann je die Drüsenepi- 
tbelten, sowohl die, welche zum äussern Keimblatt gehören, besoodefs 
die der Hautdrüsen u. s. w. , als auch die der znm Tractus intestinalis 
zählenden drüsigen Gebilde. 

Die Epithelzellen können je in ihrem normalen Typua in die Bil- 
dung des Carrinoms eingehen ; je mehr sie sich aber von ihrem Mutter- 
boden entfernen, desto häufiger finden wir sie in der einen oder andern 
Richtung entartet, doch gilt im Allgemeinen das Gesetz, dass dieZellen 
der secundären Knoten den Character derer der primären 
G-eschwulst beibehalten, und der Sitz des Mutterknotens ist 
massgebend für die Form der den Krebs constituirenden 
Zellen; der oberflächliche Epitbelkrebs enthält epidermisarttge Zellen, 
der Mastdarmkrebs gewöhnlich Cylinderepitiielien u. s. w. Ob die Aus- 
nahmen, welche wir hier finden, etwa bei genauerer Untersuchung dahin 
fallen werden, mag ich nicht entscheiden. 

In einem Fall von Selileimdrtlaenkrcbs des Oberkiefers fftiidcn sieb 
Cardia aeeuDilürc Krebaknoten von klL-inem l'laitcn epithel conatiiuirt; wir 
an, daea die itnprung aui die Magunsclikimliaut voa den Zei'fallinaBsen des Kii 
krebsi^s ausgegangen sei, und al$o ancU hier der nrepr (In gliche Typus bei dem W-- 
cundSren Gebilde maasagebend gewesen nar. 

Die gewöhnlichste Veränderung der Zellen bei stärkerem Wacbstbom 
der Geschwulst oder in den secundären Knoten ist die, dass sie hypertro- 
phisch werden, ihr Inhalt vermehrt sich, sie erscheinen sehr durchsichtig, 
sind sehr weich und platten sich gegeneinander ab, wo sie nebeneinander 
Hegen, frei in Flüssigkeit schwimmend erscheinen sie rund und gehen bald 
zu Grunde, ao dass man sehr viel freie Kerne oft von sehr bedeutender 
Grösse herumschwimmen sieht. Sie können statt der runden Formen auch 
andere zeigen, mehrkantige, wodurch der epitheliale Typus deutlicher 
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hervortritt, kealenförmiff u. a. m. Die Kerne bleiben sich in so fern 
gleich, als sie gross ana hell sind und den normalen Epithelialkerntypus 
möglichst wenig verlassen, doch können sie sich vermehren und können 
hTpertrophiren, und es kommen dann die Formen vor, welche Virchow 
als Ph^saliden bezeichnet, Zellen, welche bei minimem Protoplasma aus 
einer einzigen durchsichtigen Blase zu bestehen scheinen. Bei den eigent- 
Üdien Epithelkrebsen (Cancro'iden) kommt als eine sehr gewöhnliche Ver- 
indening die Verhomung der Zellen vor, die Sdiachtekellenbildung (s. 
Fig. 2.) und die Bildung von sogenannten Epidermisperlen. Man fasst 
diese letztere Bildung als ein Produkt endogener Zellenbildung auf, wobei 
die äussern Zellen allmälig einen rein epidermoidalen Charakter annehmen, 
während die centralen noch deutliche Kerne gewahren lassen. 

Von j)athologischen Vorgäiigen, welche weiter ^e Zdlen der Krebse 
betreffen, sind zu erwähnen: die Verfettung, die Verkalkung, die colloide 
I)egeneration; letztere gibt dem sogenannten CoUoidkrebs seinen Namen. 

§. 212. Der zweite Bestandtheil der Krebse ist ihr bindegewe- 
biges Stroma. Man kann dieses Gebilde auffassen als die Matnx des 
Krebses, dessen Zellen von hier aus nicht gebildet, sondern nur ernährt 
werden ; diese Bindegewebsbalken tragen die Emährungsgefasse des Ge- 
wächses, und darin liegt nach Virchow ein Grondunterschi^ zwischen 
Krebs und Sarcom, dass die Gefässe bei dem erstem auf einem besondem 
Gerüste verlaufen, während sie bei dem Sarcom ohne begleitendes Binde- 
gewebe durch die Zellen sich hinschlängeln. Das Verhältniss zwischen 
Epithel 4md Bindegewebe ist beim Krebs dasselbe, wie im normalen Zu- 
stande; die Epithelien empfangen ihre Nahrung von dem darunterliegen- 
den gefasshaltigen Bindegewebe; nirgends kommt es vor, dass Gefässe in 
Epithel hineinwachsen, sie gehören den Bildungen des mittlem Keimblattes 
an imd unterhalten mit denen der andem Keimblätter nur ein nachbar- 
liches Verhältniss. Das gefasshaltige Bindegewebsstroma ist zur Existenz 
des Krebses nöthig; wo es fehlt oder zu Grande ^eht, verfallen auch die 
Krebszellen der regressiven Metamorphose; ja auch da, wo es zu narben- 
artigem Gewebe wird und seine Gefässe verliert, atrophiren die Krebszel- 
len, wie bei dem Scirrhus. 

Das Krebsgerüst ist in der Mehrzahl der Fälle eine Neubildung, und 
zwar scheint es uns am verständlichsten, wenn man es als eis Produkt 
entzündlicher Reizung auffasst, wie dies Waldeyer thut. Die in 
die Tiefe der Gewebe dringenden Epithd Wucherungen, resp. Epithelein- 
dringlinge, wirken hier wie fremde Körper, wie Entozoen, welche ja eben- 
falls — wie z. B. die Ecchinococcen — eine eminente Bindegewebsproduc- 
tion da hervorrufen, wohin sie wachsen; so entstehen also zuerst Wuche- 
rungen der Bindegewebszellen, dann Gefassbildung und endlich Production 
neuen Bindegewebes, ganz ebenso, wie bei den gewöhnlichen Reizungsvor- 
gängen innerhalb jedes Bindegewebes. 

In manchen Fällen kann das nengebildete Stroma fehlen, nämlich, 
wo^ die Krebszellen sich in ein vorhandenes gefasshaltiges Mascheunetz 
inültrireti, wie dies Schupp el (a. a. 0.) sehr schön von einem Leber- 
krebse darstellt Dieses Vernältniss ist das gewöhnliche bei den secun- 
dären Krebsknoten in den Lymphdrüsen, wo die LvmphzeUen von den 
Eindrin^ingen verjagt werden und das Stroma der L^phdrüse nun das 
KrebsjB^erüst darstellt; es kommt dann freilich auch hier zu Zellenwucbe- 
mng m den Bindegewebsbalken, selten zu ausgiebiger Gefassbildung, und 
darum werden diese secundären Lymphdrüsenkrebse auch gewöhnlich nicht 
gross und tragen die Bedingung zu frühzeitigem Zerfall in- sich. 

14 * 
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Die Mächtigkeit des Stromas ist sehr yerschieden und ebenso zeifft 
es beträchtliche Dififerenzen in Beziehung auf Enge und Weite der einss^- 
nen Maschen. Ein mageres Stroma hat der Colloidbrebs und alle medul- 
lären Formen, wo die Zellenmassen so gewaltig wuchern, dass die Maschen 
endlich auseinandergedrän^ werden, wodurch dann gleichzeitig der Ver- 
fall des Gewächses eingeleitet wird. Die stärkste BindegewebsentwicUang 
zeigt der sogenannte Sdrrhus, den Billroth fälschlich als Bindegewebs- 
krebs bezeichnet; auch bei ihm ist die Epithelialbildung das Wesentliche 
und sie fehlt in der That niemals. 

Das Stroma, wie es an Mächtigkeit und Grefassreichthum so yer- 
schieden ist, zeigt auch beträchtliche Differenzen in Bezug auf die Ent- 
wicklung seiner zelli^en Elemente. Dass diese bei jungen Bildungen Tid- 
fach vorhanden sind, gegenüber der Zellenarmuth alterer Gerüste, ist 
selbstverständlich, und es wird wohl überhaupt darauf hinauslaufen, dass 
bei lebhaftem Wachsthum des Krebses auch die Bindegewebszellen des 
Stroma's stark wuchern: so kann es vorkommen, dass das Stroma einmal 
fast ganz aus Spindelzellen zu bestehen scheint, und dass wir dann im 
Krebssafte vielfach freie Spindelzellen finden mit den Epithelialformen 
gemischt. 

Die Menge und Grösse der vom Stroma getragenen Gefässe ist ver- 
schieden und hängt ab von der Lokalität und der Entwicklungsstufe des 
Krebses; ausser den neugebildeten Gefassen können wir auch einmal vmi 
der Geschwulst umwachsene Gefasse finden, besonders widerstehen die 
Arterien dem Krebs einige Zeit. Dasselbe ist von den Nerven zu sagen, 
welche ganz vom Krebs umwachsen werden können. 

S. 213. Der alveoläre Bau des Krebses, wie er durch das Neben- 
einandersein von Zellenmassen und Bindegewebsgerüst erzeugt wird, wurde 
stets als das Charakteristische dieser Geschwulstform au^efasst, doch 
fehlte es nicht an Untersuchern, welchen es auffiel, dass dieser Bau oft 
ein ganz eminent drüsiger seL Besonders machten die Franzosen auf 
diesen Umstand aufmerksam, der nun in der neueren Zeit auch durch 
die Thiersch'schen Untersuchungen noch eine besondere Bedeutung ge- 
wonnen hat. 

Nach den vor der Hand für den Epithelkrebs der Haut allein ange- 
stellten Untersuchungen erscheint es als wahrscheinlich, dass die Epithe- 
lien der Drüsen es smd, von denen die Neubildung ausgeht; dies gilt vor- 
zugsweise für die tiefer greifenden Epithelkrebse, welche ihren Ursprung 
den Tal^- und besonders auch den Schweissdrüsen zu verdanken haben. 
Es cxistirt hier also ein bestimmtes Verhältniss zwischen der einfachen 
Drüsenbildung im physiologischen Typus und dem Gardnom, Die erstere, 
das sogenannte Adenom (siehe unten Gap. LXIV), erscheint als das prä- 
liminare Stadium: so wie die Drüsenwucherung aus dem Charakter des 
einfachen Wachstnums (durch eine Art von Sprossenbildung) hinausgeht 
und die Wucherung des Drüsenepithels in das benachbarte Gewebe nin- 
eindringt und etwa gleichzeitig endogene Zellenneubildungen auftreten, 
dann haben wir eine Form, die man sAs »destruirendes Adenoma bezeich- 
nen könnte, und welcher sich dann die secundäre Bindegewebsneubildung 
hinzugesellt mit obligater Zellenwucherung und Yascularisation, so dass 
nun der eigentliche Krebs entsteht. Der drüsige Charakter der jüngsten 
Neubildungen beim Epitiielkrebs bleibt unter Umständen noch lang er- 
halten, so dass num selbst in tiefer gelegnen Schichten des Gewächses 
noch den reinen Adenomcharakter erkennt, der in den altem längst ver- 
loren gegangen ist. 
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etaad, welche ein centrslei Lnmen hatten, von einer Biiidegeweb«wDcherang nicht 
bcgleJlet waren; die oberen Schichten BtcUten ein deutliche« Carcinom Ton ganz •!- 



Was von der Betheiligung der Drüsen der Üussern Haut gilt, ist 
ebenfalls von denen der Schleimhaut zu sagen, und rielieicht ist das ver- 
waiultschaftliclie Verhällniss der bei jungen Leuten auftretenden Adenome 
mit den bei altern Leuten vorkommenden Carcinomen nirgends besser zu 
studiren, wie am Mastdarm *). 

Für die eigentlichen Drüsencarcinome , wie Ijöber, weibliche Bnirt- 
drüse U- a. w., ist das Verbältniss ein noch viel deutlicheres, da hier c 
Wnciierungen der äussern Epithelien garnicht in Betracht kommen, 
dern der Process von vornherein von den Drüsen epithelien ausgeht. 
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erfahren haben. Küster*), ein Schüler von Recklinghansen's, stellt den Sati 
aot — innachst für den Krebs der Haut und des Magens — daas das Carcinom 
sich von den Epithelien der Lymphgefässe ans entwickle, nnd dass die drfl- 
senariigen Bildungen nichts seien, als Lymphgelässe mit Epithelwacherungen ange- 
füllt, nnd dass der drüsige Bau nur ein netzförmiger sei. Obgleich uns der Ge- 
danke kein glücklicher in sein scheint, müssen wir uns zur Zeit, wo erst eine Ab- 
theilnng des Werkes erschienen ist, jedes weiterhin Urtheils enthalten **). 

6. 214. Wächüt ein Carcinom weiter, so verliert es, wie erwähnt, 
ninSdut seinen drüsigen Charakter und man findet nur den alveolären 
Bau, d. h. ein bindegewebiges Stroma, dessen Maschen mit epithelialen 
Zcdlen anj^efullt sind. Die Zellen bewahren manchmal sehr lang ihren 
nrsprfinglichen Charakter, den sie ihrer Abstammung verdanken , je mehr 
indessen die Zellenwucherung überhand nimmt, desto mehr senen wir 
Polymorphie auftreten und desto halber finden wir SchachtelzeUen, £pi- 
dermiskugeln. ' Das Stroma verhält sich verschieden; bei raschem Wachs- 
thum des Krebses in die Tiefe der Gewebe hinein finden wir in ihm leb- 
hafte Zellenwucherune und besonders eine starke Gefassbildang. Je mehr 
ein Krebs in sich selbst wächst, desto mehr wird das Stroma ein dünn- 
üaariffes, ein grossmaschiges und desto mehr neigen seine Gefässe zur Ec- 
tasiebildunff und zur Apoplexie. 

Es adbeint hier zwischen dem Wachsthum der Zellen und dem des 
Stromas eine Art von gegensätzlichem Verhältniss zu bestehen. Wuchern 
die Epithelzellen sehr, wird dadurch das Stroma auseinandergedrängt, 
•0 kun das Wachsthum so lang währen, wie das Stroma noch die Ge- 
Bme zu ^raffen im Stande ist; sowie die Gefässe zu Grunde gehen, be- 

S*nnt dann der Zerfall des Krebses. Andrerseits kann bei schwacher Epi- 
lelwudierung das Bindegewebe lebhaft wachsen und über das Epithel 
eine Art üebergewicht gewinnen, so dass dasselbe gleichsam erdrückt wird ; 
nimmt gar das Stroma durch Atrophie seiner Gefässe bei starker Faser- 
bildung den Typus des Narbengewebes an, so kann das Epitiiel, das 
seiner physiologischen Anlage nach des gefässhaltigen Bindegewebes zur 
Ernähning bedarf, völlig zu Grunde gehen und so der Krebs gewisser- 
masaen heilen. (Sorrhus). 

Oap. XXXIZ. Die Verallgemeinerung des Krebses. 

§. 215. Die Krebse sind neben den Sarcomen die bösartigsten Ge- 
wachse, weil sie nicht nur lokale, sondern auch sehr verbreitete alleemeine 
Reddive machen, von denen kein Organ und kein System des Körpers 
▼erschont bleibt Doch müssen wir hier als ein Charakteristicum der 
Krebse gegenüber dem Sarcom feststellen, dass der AUgemeininfection 
sewöhnlich erst eine lokale Dissemination und eine Infektion der benach- 
barten Lymphdrüsen voranzugehen pflegt. Darum ist der klinische Ver- 
lauf der Cardnome auch im Allgemeinen gegenüber den Sarcomen ein 
langsamer, und wir sind geneigt, dieses ganze Verhältniss zurückzuführen 
auf die physioloffischen Eigenschaften der Epithelzellen, welche den Sar- 
oomzellen an Grösse durchschnittlich überlegen sind und deren Contracti- 
Etit jeden&lls auf einem beträchtlich niedereren Grade steht. 



*)K«KÖ8ter, die Entwicklung der Cardnome n. Sarcome. 1. Ahthlg. Warc- 

bnrg ISee. 
••} V. Cserny (Centralbl. f. med. Wiasensch. 1869. Nr. 26.) krititirtdie Kötter'- 
sehen Bilderdentungen. 
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§. 21B. Die lokale Verbreitung des Gardnoms geschieht eon- 
tinuirlich und discontinuirlich. 

Wo bereits der physiologische Typus der Drüsenwucherung durch- 
brochen ist und die Epithelzefien in mehr turbulenter Weise in die Ge- 
webe hineinwachsen, sie auseinanderdrängen oder zerstören, da finden sie 
überall vor sich die Lymphgefässendigungen, welche ihnen nun den be- 
quemsten Weg zum Fortschreiten bieten; wie weit der Nachweis des 
Eindringens der Epithelzellen in die Lymphgefassendigungen gelingen wird, 
muss abgewartet werden; hier wird entiBcbieden werden müssen, ob Ko- 
st er Recht hat, dass die Lymphgefässepithelien sich aktiy betheiligen, 
oder ob die Lymphgefässe einfach von den vordringenden Phalangen der 
Krebszellen erfüllt werden. Das Eindringen in grössere Lymphgefässe 
imd deren Ausfüllung durch Krebszellen ist schon lang bekannt und wird 
oft ^enug gesehen, doch ist es keineswegs so häufig, wie man Köster^s 
Ansichten gemäss erwarten sollte ; meistens werden aie Lymphgefässe grös- 
seren Kalibers von den Krebsmassen, ohne inficirt zu werden, passirt. 

§. 217. Das bei weitem gewöhnlichste Vorkommen ist, dass sich um 
einen primären Krebsknoten (Mutterknoten) andre Knoten (secundäre oder 
Tochterknoten) gruppiren, und dass zwischen denselben bei der Entste- 
hung kein histologischer Zusammenhang nachzuweisen ist. Beim spätem 
Wachsthum können sie allerdings miteinander verschmelzen. 

Diese secundäre Knotenbildung kann in einer Itichtung stattfinden, 
meistens jedoch entstehen solche Knoten radiär um den Mutterknoten, so- 
wohl in der Fläche, als auch gegen die Tiefe hin ; man könnte sagen, dass 
sie sowohl in der Richtung des Lymphstroms, als auch gegen dessen Ridi- 
tung sich bilden können. Dies deutet darauf hin, dass eine gewisse Akti- 
vität der Krebszellen vorhanden sein muss , dass den jungen Epithelzellen 
die Fähigkeit des Wanderns zukommen muss. 

Es ist schon oben gesagt, dass man, wenn man sich der Thiersch- 
schen Theorie anschliessen vml, die Infektion durch Säfte aufgeben muss; 
und es ist ja in der That auch schwer zu erklären , wie eine Flüssigkeit 
gegen den Lymphstrom schwimmen soll; da müsste man schon aiu die 
verworfne Theorie der Dyscrasie zurückgreifen und schon bei der ersten 
secundären Knotenbildung das Blut als inficirt betrachten, während noch 
nirgends Spuren allgemeiner Infection bestehen. 

Die Thatsachen erklären sich eben viel natüilicher, wenn man den 
jungen Krebszellen, wie den jungen Bindegewebszellen, eine Gontractilität 
und Fähigkeit, den Ort zu ändern, zuschreibt. 

Nach Thiersch-Waldeyer werden wir also annehmen, dass die 
junge Krebszelle entfernt vom Mutterknoten im Stande ist, sich anzusie- 
deln und aus dem umgebenden Gewebe Emährungssäfte an sich zu ziehen 
und durch Vermehrung einen neuen Knoten, eine junge Golonie zu bilden. 

Anm. Wir müssen hier der Ansicht von Klebs*) erwähnen^ welcher die 
Verroathung aasspricht, dass das Bindegewebe durch die eingewanderten Keime 
der Epithelkrebse inficirt werden könne, und so die Bindegewebszellen nach Art 
der Rccklinghausen'schen Zellen conjugittion zu „den sonderbaren parasi- 
tären Bildungen der Geschwülste" angeregt werden könnten. Einen bestimmenden 
Emfluss auf junge Epithelbildnng aus Protoplasma schreibt auch J. Arnold den 
vorhandenen EpithelzeUen zu, nur schliesst er die Bindegewebs Wucherung aus. 

Mit dieser Entwicklung neuer, vom primären Heerde entfernter Erebs- 



*) Virch. Arch. Bd. XXXVm. p. 262. 
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Zellenmassen geht, wie oben erwähnt, eine Bindegewebs wacherang und 
Gefässneabildung einher. Diese Gefässreizang zeigt sich manchmal als 
eine Art von präb'minärer Hyperämie. Wir beobacnten dies am bequem* 
sten bei dem radiär fortschreitenden, aber sich sehr langsam entwickeln- 
den sogenannten Cancer en cuirasse (Velpeau) der weiblichen Brustdrüse. 

Man bemerkt hier ani einige Entfernung von den schon bestehenden Krebs- 
knoten eine schmale, nnregelmässige Zone, welche sich durch eine, wenn auch 
schwache, Röthe auszeichnet, an deren Stelle dann nach einiger Zeit eine Hautinfil- 
ration tritt, welche bei dieser Form des Krebses das Characteristicum bildet. 

Die Tochterknoten können bei allseitigem Wachsthum mit dem Mut- 
terknoten und miteinander verschmelzen, sie können aber auch ganz iso- 
lirt sich weiter entwickeln. Wie oben erwähnt, halten sie im Allgemeinen 
den Typus der ursprünglichen Greschwulst ein, nur sind die Zellenformen 
zuweilen etwas unregelmässige. 

§. 218. Die aligemeine Verbreitung der Krebse geschieht 

Semeiniglich durch den Lymphstrom und durch Vermittlung der Lymph- 
rüsen. 

•Wenn eine von einer Krebsgeschwulst central gelegene Lymphdrüse 
anschwillt, so muss man dies von Anfang an für verdächtig er£dären, ob- 
wohl besonders bei ulcerirten oder erweichten Krebsknoten einfache con- 
sensuelle Beizung der Drüsen vorkommt. Die Drüsenschwellungen durch 
Geschwulstinfiltration pflegen anfangs nicht schmerzhaft zu sein, bei Druck 
sind sie es häufiger, und später zeigen sie gewöhnlich auch spontane Em- 
pfindlichkeit. Oft findet man in kaum angeschwoUnen stecknadelknopf- 
flnt>88en Drüsen schon Krebsmassen. Die Infection pflegt sich in derselben 
uruppe von Drüse zu Drüse mitzutheilen, so dass dieselben zusammenge- 
flössen schliesslich ganz ansehnliche Geschwulstmassen bilden können. 

Untersucht man frisch inficirte Lymphdrüsen, so findet man in den- 
selben oft sehr geringe Veränderungen, die Lymphk&per scheinen ver- 
mehrt und hie und da, gewöhulich in dem centralen Drfisengewebe, er- 
kennt man Gruppen grösserer Zellen, die oft ganz vereinzelt liegen und 
einen mehr oder weniger deutlichen epithelialen Habitus haben. Wächst 
die Druse, so sehen wir , dass dieses Wachsthum zunächst auf die Zu- 
nahme und Fortentwicklung der Krebszellen zu schieben ist; dieselben 
verdrängen die autochthonen Zellen, welche nach einer gewissen Zeit völ- 
«lig, oder doch fast ganz zu verschwinden pflegen. Das Bindegewebsbal- 
kennetz der Drüse wird anfangs von den Krebszellen nur ausgefüllt und 
auseinandergedrängt; dann aber sehen wir in demselben sehr oft eine 
entzündliche Reizung auftreten, wobei sich eine stärkere Gefässinjection 
zeigt und oft ziemlich massenhaft Spindelzellen auftreten. Unter diesen 
Vorgängen kann die einzelne Drüse eine gewisse Grösse erreichen, dann 
aber beginnt in ihr die Tendenz zum Zerfall, und es kann dann eine kreb- 
si(;e Druse einmal einen ganz erweichten Knoten darstellen, der nur aus 
Bmdeffewebsbalg und Epithelbrei besteht und einer Atheromcyste sehr 
ähnlich sehen Kkan *). 

Alle diese im Innern der Drüse vorgehenden Processe pflegen von 
einer leichten Periadenitis begleitet zu sein , welche zu einer Verdickung 
der Gapsei, aber auch zu Verwachsung derselben mit den benachbarten 
Drüsen und der Umgebung fähren kann. 



^ R. Volkmann, Langenb. Arch. Bd. II. 
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Es kann aber auch geschehen, dass die Erebsmasse irgendwo die 
Drüsenhülle infiltrirt und durchbricht, und in die benachbarten Oewcbe 
hineinwuchert, dieselben durchdringt und zerstört. Gerade von diesen Drü- 
senwucherungen aus komQien so häufig die Obliterationen, aber auch 
Perforationen der grossen Arterien und Venen zu Stande , da sie ja be- 
sonders am Halse, m der Achsel und in der Leiste einander 430 nane ge- 
lagert sind. 

Am wenigsten gross werden die secundären Drüsenkrebse beim Sdrr- 
hus; hier findet man anfänglich auch grössere Epithelzellenmassen in der 
Drüse, aber gleich von einem Wucherungsprocess des Bindegewebes b^lei- 
tet, welcher oft schnell zu einer Art von narbiger Atrophie der Drüse 
führt. Ein Heilungs Vorgang kann sich in der Verkalkung der Drüsen- 
knoten einstellen. 

Wenn die Inficirung der Lymphdrüsen als ein erster Schritt zur Ein- 
führung der Krebszellen in das Saftsystem des Körpers angesehen werden 
muss, so setzt doch andrerseits die Lymphdrüse der Weiterwanderong der 
Krebszellen ein Hindemiss entgegen , wodurch der Lauf des Krebses oft 
eine längere Zeit hindurch aufgehalten wird. Wo eine doppelte Reihe 
Drüsen zu passiren ist, wie von der Mamma aus die Drüsen aer Achael- 
und Schlüsselbeingegend, wird dann der Verlauf des ganzen Leidens oft 
ein sehr langsamer. Wir können uns etwa denken, dass die Epithelab- 
lagerungen von der Marksubstanz der Drüse erst wieder bis in die Ans- 
führungsgefässe gewuchert sein müssen , von wo dann junge, lebensfähige 
Zellen weiterwandem können. 

Unzweifelhaft zeigt sich hier ein Unterschied im Verlauf des Epithel- 
krebses und des Drüsenkrebses; der Epithelkrebs dringt bis in dieLymph« 
drüsen, und in verhältnissmässig' seltnen Fällen schreitet er über dieses 
Hindemiss hinweg und ergreift innere Organe, während dies letztere beim 
Drüsenkrebs nahezu die Il^el ist Sollte hier die Qualität und Orösse der 
Zellen von vornherein bestimmend sein ? 

Ist das Hiad^rniss der Drüsen überwunden, so gelangen nun die In- 
fectionskörper in den Lymphstrom und es b^nnt die Krebsbildung im 
ganzen Körper, zuweilen in sehr stürmischer Weise unter Fiebererschei- 
nungen, g;leichzeitig an vielen Orten in Form vieler kleiner Knötdien: Car- 
dnosis miliaris. 

Wir dürfen nicht unerwähnt lassen, dass in seltenen Fällen die 
Krebsinfection die Drüsen unberührt lässt und an ihnen vorbei direkt in 
den Lymphstrom eindringt. 

Die allgemeine Veroreitung des Krebses kann auch durch Emboli e 
erfolgen, dooi ist dieser Vorgang immerhin ein nicht häufiger. 

Die in entfernteren Organen gebildeten Krebsknoten pflegen meist 
im Habitus des primären Knoten zu beharren, und öfters reproduoiren 
sie ausser den Zellenformen des primären Krebses noch besondre lr1ifiiBf>;hA 
Eigenthümlichkeiten desselben, z. B. Neigung zur Verkalkung, zur Bildung 
von narbigem Bindegewebe u. s. w., — doch dominirt bei ihnen gewöhn- 
lich die zellige Wucnerun^ gegenüber der Gerüstbildung, sie bekommen 
einen medullären Habitus und die Zellenformen smd entsprechend 
dem schnelleren Wachsthum unregelmässig oder unausgebildet Diese se- 
cundären Krebse haben dann auch eine grössere Neigung za akutem Zer* 
üall, zu fettiger Degeneration, zu Apoplexien, Verjauchung. 

Anm. Zar Erledigung der Frage, ob Krebs übertragbar sei, ob EpithelseUen 
an andere Lokalität verpflanzt dort gedeihen könnten, wären freUieh ausser den 
schon bekannten £.Yperimenten (siehe (. 49.) neue sehr erwünscht In der neueren 
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Zeit hat Gau Jon*) mit der üebertragung eines melaiiotischen Krebses einen posi- 
tiven Erfolg aufgewiesen. Dontrelepont **) erhielt negative Resultate. Ich nabe 
einmal bei einem Individanm, welches colossale Brandwunden der Schenkel hatte^ 
welche, da sie schon monatelang bestanden, ohne dass inselförmige Ueberhäutong 
eingetreten war, m Impfungen sehr geeignet schienen, junge Epithelien anf die Wnnd- 
flfiche Übertragen und hatte einmal die Hoffnung, dass ich eine Epithelinsel erzengt 
hftite; aber leider kratxte das blödsinnige Individuum «in der Nacht unsre junge Ans- 
saat ab und weitere Versuche missglückten auch. 



Cap. XL. Aetiologie des Krebses. 

Wir können uns hier im Ganzen auf das beziehen, was im Gapitel 
YU. gesafft worden ist. Gerade für den Krebs scheinen lokale Gelegen- 
heitsursacnen nicht zu den Seltenheiten zu gehören, obwohl gewisse Anga- 
ben als übertrieben erscheinen müssen. Das häufige Vorkommen der 
Epithelialcardnome an denOnfiden des Körpers: Lippen, Zun^e, Mutter- 
mund, Mastdarm, ist schon in §. 43. erwähnt worden. Hier sei besonders 
der Beziehung des fortwährenden Reizes der Tabakspfeifen zum Vorkom> 
men des Unterlippenkrebses erwähnt. In der That kommt der Lippen- 
krebs am häufigsten bei alten Männern (besonders der Landbeyölkerung) 
und zwar an der Unterlippe vor, so dass allerdin^ diese Gelegenheitsur- 
sache etwas Plausibles zu nahen scheint. Seit jedoch zuerst durch Mel- 
zer**^) die Aufmerksamkeit auf diesen Umstand gerichtet wurde, hat 
man diese Hypothese an der Hand der Statistik als unstatthaft verwerfen 
müssen. Neben dem Rauchen hat manf) auch die Verletzung unge- 
schickter Dorfbarbiere angeführt, für welche ja gerade die Uebergangs- 
stelle^ von äusserer Haut in die Schleimhaut der Unterlippe die grosseste 
Schwierigkeit bietet Li der That hört man Ton Patienten auch an an- 
deren Stellen des Gesichtes die Verletzung einer Warze beim Rasieren 
häufiff als. Ursache des vorhandenen Krebses anführen. Man kann sich 
also höchstens so aussprechen, dass bei schon vorhandener Prädisposition 
zur Krebsbildung solche Reize, wie das Rauchen von kurzen Pfeifen u. s. 
w., zur Krebsbildung Verajilassung geben können. Ausser den genannten 
werden indessen oft genug noch anaere Läsionen als ursächliche Momente 
angeführt, wie dies Billroth (v. Langenb. Archiv Bd. X. S. 114 u. ff.) 
in seinen Tabdlen über die von ihm in Zürich behandelten (jesichtskrebse 
notirt hat. 

Ueber die geographische Verbreitung des Lippenkrebses haben wir 
nur die Angaben von Lortetft), es ist aus denselben Nichts für das 
ätiologische Moment bedeutendes zu entnehmen. Wie für den Lippenkrebs 
bei Männern, so werden auch für die Brustkrebse der Frauen, sowie für 
die der Portio vaginalis uteri lokale Gelegenheitsursachen angeführt; für 
die ersteren ist es gewöhnlich ein Stoss, für die letzteren ein länger dau- 
ernder Fluor albus, häufiger Coi'tus, welche den Anlass gegeben haben 
sollen. Die Angaben sind auch hier bisher zu va^e, als dass man darauf 
einen Werth legen dürfte, erst eine grössere Statistik könnte hier zu Re- 



•) Gai. du hopit 1867. Nr. 79. 
**) Versuche Aber die Üebertragung von Carcinomen von Thier lu Thier. Viroh 

ArdL Bd. XLV. S. 601. 
•••) Jeoaiache Annalen. 1860. Bd. II p. 480. 
f) Führer, deutsche Klinik. 1861. Nr. 84. 
tt) Essai monographique sur le pri&tendn Cancroido labial. Thtee. Paris 1861. 



220 A. Lücke, 

Bultaten fuhren. — Ebenso verhält es sich mit dem häufigen Vorkommen 
von Magenkrebs bei Säufern. 

§• 219. Einen ziemlich ausgedehnten Einfluss müssen wir fiir die 
Entstehung der Garcinome gewissen Prädispositionen zuschreiben. Hier 
steht die Erblichkeit in erster Linie, und verweisen wir auf §. 54. 
zurück. 

Seit ich gerade bei den Krebsen auf dieses Moment geachtet habe, 
ist mir in einer grossen Reihe von Fällen die Angabe gemadit worden, 
dass Eltern oder Geschwister an gleichen Leiden zu Grunde gegangen 
seien; doch sind meine Zahlen nicht gross genug, um sie schon zusammen- 
stellen zu können. 

Für den Krebs scheint aber von der grossesten Wichtigkeit die Prä- 
disposition, welche durch das Alter bedingt ist, zu sein (siehe 
§. 55.) Dadurch steht der Krebs in einem charakteristischen Gegensatz 
zu dem Sarcom (^. 179.). Allerdings können Krebse unter gewissen Be- 
dingungen auch im jugendlichen Alter vorkommen, doch sind Ae hier 
jedenfalls viel seltner, als man bisher glaubte, wo man ja zu der klini- 
schen Diagnose »Krebsa in viel mehr Fällen griff, als man es wahrschein- 
lich thun darf, und besonders alle sogenannten Markschwämme hierher 
gezählt wurden. 

Seit lange weiss man ja in Betreff der Gancroide der Lippen, dass 
sie dem höheren Alter zukommen: in Betreff der Geschwülste der Mamma 
galt es den Klinikern schon länger als entscheidend für den^ krebftigen 
Charakter eines Tumors, wenn er nach dem 38. bis 40. Jahre sich zeigte; 
dasselbe ist in Bezug auf die Garcinome des Uterus, des Rectum, der 
Schleimhaut des Darmtractus überhaupt zu sagen. 

Diese Thatsachen sucht Thiersch"**) durch folgende geistreiche 
Deutung zu erklären: Alle Bestandtheile des Körpers üben fortwährend 
einen gewissen Druck auf einander aus. Wird dieser Druck einseitig ver- 
mindert oder vermehrt, so entstehen Gewebswucherungen oder Gewebs* 
Schwund. Beispiele hierfür finden sich besonders auffällig am Knochen- 
system, wo wir bei vermehrtem Druck (z. B. durch Aneurysmen) Schwund, 
bei Verminderung desselben (Gond. internus femoris bei Genu valgum) 
Hypertrophie auftreten sehen. Die Haut hat im Alter eine Neigung zur 
Wucherung ihrer Elemente, es nehmen die Drüsen und Haare derselben 
an Umfang zu, während das Stroma welk wird. Die Glätte der Haut 
geht verloren, da durch Verdickung der FoUicular-Gebilde deren Intersti- 
tien von dem atrophischen Stroma nicht mehr vollständig aussefäUt wer- 
den, nie höckrige Beschaffenheit der Oberfläche entsteht. Andrerseits ist 
es ja nun unzweifelhaft, dass der ganze Bindegewebsstock des Körpers 
atrophirt, wie ja die sogenannten senilen Veränderungen des Körpers ganz 
besonders im Schwund des Knochensystems bestehen. Bei diesem g^itör- 
ten Gleichgewicht beider Systeme wird nun das wuchernde Epithel das 
Bindegewebe mit Leichtigkeit verdrängen und in die Tiefe dringen kön* 
nen. Hier würde auch der Grund liegen, warum Drüsenwuchemng^en bei 
jugendlichen Individuen die Form des Adenom beibehalten und bei alten 
über die physiologische Grenze hinausschreiten. 

Das klinische Verständniss und die Diagnose der Garcinome werden 
beide durch diese Hypol^ese wesentlich erleichtert. 



*) Das Epithelialcarc. S. 81 u. ff. 
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An ID. Ein praktisches Beispiel bietet folgender Fall: Einem 2Sjährigen Häd- 
cben wsr im Sommer 1868 eine in Folge einer Lfision nlccrirte Atheromcyste vom 
linken Scheitelbein entfernt worden ; die Operation war schwierig gewesen, d» h. die 
Geschwulst war mit der Umgebung verwachsen. Schon im Oktober entwickelte sich 
an derselben Stelle eine neue, nicht von der Haut bedeckte Geschwulst. Ich sah 
sie im Jannar und fand eine laubeneigrosse mit dem Periost verwachsene Geschwulst, 
welche von aiemlicher Consistenz war; auf ihrer freien, ulcerirten Fläche sah man 
eine Menge weisser Flecke, welche sich wurmförmig ausdrücken liesseu und aus 
Epithelien bestanden. Das Ding sah also wie ein Cancroid aus , doch verwarf ich 
diesen Gedanken, da das Individuum zu jugendlich war, und glaubte, dass wir eine 
Geschwulst finden würden, die man etwa als Sarcom bezeichnen könne, welche aber 
in sich zahlreiche Epithelialheerde einschloss, von der exstirpirtcn Atheromcyste stam- 
mend, von welcher offenbar Reste zurückgeblieben waren. So stellte es sich auch 
heraus; die Geschwulst bestand aus jungem, stark wucherndem, gallertigem Binde- 
gewebe, welches isolirte Epithelmasscn von ganz epidermoidalem Typus einschloss. 
Dieser Tumor erinnerte mich an einen ähnlichen, den ich in Virch. Arch. Bd XXVIII. 
S. 884 beschrieben habe. Wäre das Individuum ein altes gewesen, so würde sich 
statt dieses Tumors wohl ein Cancroid entwickelt haben und der Verlauf gewesen 
sein, wie in dem §. 66. Anm. 8 erzählten Fall. 

Cap. XLI. Arten des Krebses. 

§. 220. Die EintheUung, welche man den Krebsen gegeben hat, ist 
zu verschiedenen Zeiten eine sehr yerschiedene gewesen, da eben der Be- 
ffriff stets ein äusserst schwankender war. Während vor Joh. Müller 
die khnische Eintheilnn^ vorherrschte*), kam nach ihm die anatomische 
Classificimn^ auf, und m denLehrbüchem der Chirurgie bis in die fünf- 
ziger Jahre hinein finden wir den Krebs meistens geordnet in Cancer scir- 
rhosus, Carcinoma fasciculatum, Carc. reticulare, Carcinoma medulläre, 
Carc melanodes; dann etwa nocn Cara gelatinosüm und Carc. phyllodes. 
Da:nn trennte man eine glänze Reihe von Epithelialgeschwülsten ab unter 
dem Namen des Carc. epitheliale oder des Cancroid s, dem dann der ei- 
gentliche Krebs gegenüb^tand unter den Formen des Carcinoma simplex, 
bdrrhus, Carcin. medulläre, melanodes und gelatinosüm seu alveolare, 
villosum. 

Das Cancroid oder das Epithelialcarcinom zeichnete sich vorzugsweise 
dadurch aus , dass es die Epithelformen der äussern Haut und deren 
Adnexen reproducirte, auch vorzugsweise auf der Haut vorkam, und wie 
man meinte, viel weniger bösartig sei, besonder weil es gar keine Reci- 
dive der inneren Organe mache. Dieser letztere Irrthum wurde von Vi r- 
chow beseitigt, und man konnte seitdem den Cancroiden höchstens eine 
geringere aUgemeine Recidivfahigkeit zuschreiben. 

Die Unterabtheilungen der echten Carcinome schrumpften auch mehr 
und mehr, weil man sie tneilweise zu andern Geschwulstarten stellen musste, 
wie das Gare, fasciculatum zu den Sarcomen und die Medullarkrebse auch 
zum Theil dahin, und weil man in ihnen doch bald den gleichartigen Bau 
erkennen musste, der nur durch Verlauf und ursprünglichen Sitz bedingte, 
mehr zufällige Unterschiede bot 

Anm. Bei Follin **) finden wir getrennt: Tnmenrs Epitheliales (Epith^lio- 
met) nnd (3arGinome8. Die letztern werden in folgenden Varietäten behandelt: C. 
encEphaloVdo, m^laniqne, Chlorome, Squirrhe, C. collol'de, C. villenx. 



*) Nnr Alibert thcilte den Krebs noch in: C. fungoidet, Q. terebrans, Cebur- 

neuf, C. globosns, C. anthradneus, C. melaeneus, tuberotut. 
**) Pathologie externe Tome I. 
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§. 221. Die Differenzining des Carcinoma epitheliale von dem ei- 
gentlichen Krebs kann nicht mehr aufrecht erhalten werden, wenn man 
mit Thiersch nur das ICrebs nennt, was von Epithel abstammt Es ist 
desahalb der Begriff mid Name des Cancroids auch von Thiersch, 
Billroth, Waldeyer. Küster (von Recklinghausen) aufgegeben 
worden. Billroth achlägt nun vor, die Eiotheilung nur nach dem Mut- 
terboden zu machen und nur zwei grosse Abtheilungen zu scbaffeo : den 
Hautkrebs (Carcin. epitheliale) und den Drüsenkrebs (C. glanduläre). 
Diese Abtheilungen haben auch eine gewisse klinische Berechtigung, und bm 
entsprechen im Ganzen der Eintheilung in Cancroid und C&rcinom. ' *' 

Fig 52. 




.«Üri^'i- Uiu'lier Epithellalkvcba ^on iler tlsut des Sleiiiuin eiui: 
HaiilpardllcUi-hoiU. 
u. Gesell wüi'ellilclic. 

b. Bindegewebs wutlieiuiig mit follig ztrruUendeii KpUlicl 
C. Krebacylinder 
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muss ench ich geeen den iBindegewebskrebg,« welchen Billroth 
wieder eiaschmnö^t, Emspnich erheoen. 

Ä2S2. Der Hautkrebs, das Carcinoma epitheliale (Gancroid) wird 
iersch i& zwei Formen geÜieilt, in die flache und die tiefgrei- 
fende. Die flache Form b^nnt mit der Ulceration und wurde sonst 
als Ulcus, rodens beschrieben, auch wohl als geachwürige Form ; sie wird 
manchmal schwer von Lupus exulcerans zu unterscheiden sein; und nur 
der klinische Verlauf ist dann entscheidend. Jn andern Fällen findet man 
neben den biodegewebicen Wucherungen, welche den Rand eines jeden 
Oesehwüres umlagern, doch deutlich den krebsigen (drüsigen) Bau. (Ver- 
gleiche Fig. 52.) Diese Form kann in die tiefgreifende übergehen. 

Die tiefgreifende Form des Hautkrebaes kann allerdings auch 
mit eiaer Excoriation beginnen; Tiel häufiger aber geht der Excoriiruog 
der Haut eine fithlbare Verhärtung in der Tiefe derselben voraus. Es 
braucht dann auch gamicht irühzeitie zur Ulceration oder überhaupt deut- 
licher Mithetheiligung der Cutis und Epidermis an dem Process in der 
Tiefe zu kommen; die Geschwulst kann in die Tiefe hinein schon eiiie 
ziemliche Grosse erreicht haben, bevor sie nach aussen hin zum Schwund 
and zur Ulceration führt. Das liegt daran , dass es sich hier um Wucherou- 
geo der Hautdrüsen (Schweiss- und Talgdrüsen resp. Schleimdrüsen) han- 
delt, welche eine Zeitlang im Verlauf des Adenoma simplex (a. §. 307.) 
beharren kann und erst später in den des destrutrenden Adenoms 
Qbergeht, wie man allenfslls solchen Tumor bezeichnen könnte. Bei bei- 
den Formen kommt es ausBerordentlich häufig, früher oder später zu einer 
Bildung roh Papillen; dies ist besonders da auffallend, wo ein bestehen- 
des Papillom den Ausgangspunkt des Carcinom bildet. Man könnte da- 
nach eine papilläre (wni^emde) Form dea Epithelialcarcinoms anneh- 
men; doch scheint in der That die Papillenbildung als etwas durchaus 
Zufalliges betrachtet werden zu müssen. Solche papilläre Formen werden 
am Mastdarm, Muttermund und dann besonders an Eichel und Lippen 
beobachtet *); ist eine ausge- 
bililcto Zottenwucherung da, 
so hat man daraus das Carci- 
noma villoBum construirt, 
das braondera auf der Schleim- 
haut der Harnblase sitzt, ahei- 
wahrscheinlich gar kein Car- 
cinom ist (s. unten 8. 2M.). 

Der Ban dea Epithe- 
lialcarcinoms der äus- 
sern Haut ist (besonders bei 
der tiefgreifenden Form) ein 
sehr charakteristischer. Die 
Epithelzapfen, welche sich oft 
wurmförmig aus der Ge- 
Khwürsfiädie des Tumors 
(oder aus einem Durchschnitt) 
ausdrücken lassen, sind nicht 
zu verkennen, zumal sie sehr 
gewülinlich die conlentrischen 



Fig. 53, 




AiirgulöaluEpithclneBt (Uc'm 
B. Freie Kcmtheilnng. 
b. Endogene Kembildiing. 



*) Siehe hUna die tchOne Abbildung voii Tl.iero. Ii to * 
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Epithelschichten (Epitheliiester , Epithelperlen, Cancroidkugel) mit ver- 
horneoden Zellen enthalten, welche in grössrer oder geringrer Menge, in 
grössern oder kleinern Nestern, in das mehr schichtweise geordnete Epi- 
thel der Zapfen eingelagert sind, weldie nun häufig noch einen exquisit 
drüsigen Bau zeigen, oder aber ineinander hineingewachsen sind. Das 
Stroma, welches häufig sclir gefassreich ist, erscheint neben den Zellenmas- 
sen oft gering und kann BOgar häu£g zu fehlen scheinen, ao dass man bei 
einem mikroskopischen Schnitt nur die Epithelmassen sieht. Doch kön- 
nen die Epidcrmisperlen, die Nester, auch fehlen, und die Zapfen bestehen 
dann gemeiniglich aus kleinem Epithelformen. Wo ein »ehr stürmisches 
Wachsthum stattfindet, besonders in Recidivknoten, wird man nicht selten 
eine sehr starke Wucherung von Bindegewebszelh.n finden, welche das 
Epithel ganz überwachsen und fast verdecken können; es tritt unter die- 
sen Umständen der Charakter eines entzündlichen Processes sehr in den 
Vordergrund, 

Der Krebs der Schleimhaute pflegt den eigentlich drüsigen Bgu 



Fig. 54. 
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Tiel länger beizubehalten, hat auch in Folge eeiaes Sitzes eiae noch ^ös- 
sere Neigung zn frühzeitiger Ulceration; um meisten steht er in seinem 
Bau dem Oberhautcarcinora (Plattenepithelkrebs) nalt, wenn er auf 
der NaBenecfaleimliaut, in den weiblichen Genitalien und in der Rachen- 
hohle auftritt, BODBt finden wir im Darmtractus die CyUudercpithelial- 
krebsB, seltner an der Portio vaginalis. 
Fig. 5S. 




Schlei in d(il sc nbrcb» der Nase n.vli Eillrotli. 

6. 223. Der DrüsenkrebB wird nach Tliicrsch und Billroth 
als loDUlärer und acinöscr DrÜsenkrebü untcrschicdeu. Klinisch hat diese 
Unterscheidung keine Wichtigkeit. IVahrPnd der Hautkrebs dem bisheri- 
gen Gancroid entspricht, sind die l'riisenkrobse von je als eigentliche 
Krebse aufgefaast worden, und es ist gerade das Carcinom der wirklichen 
Brustdruse, das man immer für das Prototyp der Carcinome in histologi- 
scher und klinischer Beüiehung gehalten Imt. Dem Hautkrebs gegenüber 
habeo die Drüsenkrebse stets für verderblicher gegolten, da in der That 
das Auftreten secundärer Krebse in innern Organen bei ihnen die Ite- 
gel ist. 

Man hatte auch früher schon das Vorkommen von Epithelialcarcino- 
men in den Drüsen erkannt , hielt sie aber den Bindegewebskrebsen ge- 

fnitber für seltner; seit Thierach seine Theorie aufstellte, hat man die 
atstehODB dieser Carcinome von dem Drüsenepithel aus nnd ihre Bezie- 
hung zu den Adenomen genauer kennen gelernt, besonders für die Mamma, 
aber anch für Hoden und Leber. 

Die Epithelien, welche in die Zusammensetzung der Drüsenkrebse 
eingeben, smd darcbBchniUlich kleiner als die derjHautkrebse, entsprechend 
T. PItbft a. Billroth, Chlmril«. Bd. IL ]. Abth 2. Heft. 15 
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dem Verhältniss der äussern Epithelien zu denen der Geschlechts- und 
Verdauungsdrüsen u. s. w. Hier finden wir denn auch die Yerhomung 
der Zellen, die Perlbildungen primär nicht, wir finden aber den drüsigen 
Charakter der Geschwulst sehr lang bewahrt, und auch in den secundären 
Knoten, besonders in den Lymphdrüsen, reproducirt sich derselbe nodi 
häufig. Die Bindegewebswucherung gewinnt hier oft die Oberhand und 
lässt die Epithelbilaung zurücktreten. 

Die Kleinheit der Driisenepithclzellen z. B. bei dem Gare, der weiblichen Brust 
und der Umstand, dass sie lange den protoplasmatischen Charakter beibehalten, 
könnte vielleicht Anlass dazu geben, dass die Wandrung der Zellen innerhalb der 
Lymphwege und durch die Lymphdrüsen hindurch schneller und sicherer vor sich 

feht, als dies bei den Zellen des Hautkrebses besonders mit verhornendem Character 
er Fall sein kann. 

§. 224. Der Scirrhus (Bindegewebskrebs Billroth's), Cancer 
retrahens, atrophirender Krebs, darf, wie dies die Alten thaten, 
nur als besondere Modification des Krebses im Allgemeinen aufgefasst 
werden. Die Ansicht der altern Chirurgen, dass jeder Krebs ein 
Stadium des Scirrhus habe, ist freilich nicht richtig; sie war besonders 
für die weibliche Brustdrüse gemünzt, wo allerdings ler Scirrhus am häu- 
figsten auftritt, während wir ihn auch sonst in der Haut, am Mastdarm 
u. 8. w. beobachten. 

Der Scirrhus hat das Eigenthümliche , dass sich gleich im Mutte^ 
knoten eminent starre, glänzende, zellenarme und gerassarme Bindege- 
websmassen bilden, welche durchaus den Typus des Narbengewebes haben. 
Die epitheliale Wucherung wird dabei gewissermassen erorückt, und es 
ist nicht unwahrscheinlich, dass die Epithelien in manchen Fällen ganz 
zu Grunde gehen und nun der Krebs geheilt ist, indem der vorhandne 
Knoten nur Bindegewebe enthält und auf ein Haar einem Fibrom gleicht 
Meist aber nimmt der Scirrhus einen andern Verlauf. Der Knoten , wel- 
cher schmerzhaft und unverändert Jahrelang bestanden hat, wirdf ohne 
besondere Veranlassung empfindlich und wächst. In diesem Stadium kann 
man dann immer an den Grenzen des Knotens die charakteristischen drü- 
senartigen Epithelmassen finden. Die Verhältnisse des Mutterknotens 
pflegen sich an den secundären Knoten, besonders aber auch an den Drü- 
sen zu wiederholen. Sehr frühzeitig findet man hier die narbenartigen 
Massen, selbst in wenig vergrösserten Drüsen; je früher man untersucht, 
desto sicherer entdeckt man die Epithelien. Diese Epithelien haben manch- 
mal noch das Besondere, dass sie bei Vergrösserungen bis zu 400 einfa- 
chen Bindegewebskemwucherungen gleichen; das Immersionssystem lässt 
indessen auch hier keinen Zweifel über den Charakter der Zellen auf- 
kommen. 

Dass aus einem harten scirrhösen Knoten der Mamma sich nach 
Jahren noch ein gewöhnlicher Krebs entwickeln kann, ist aU^emein be- 
kannt. Nach memen Erfahrungen und Untersuchungen ist keine Nöthi- 
gung vorhanden, einen Bindegewebskrebs anzunehmen, wie Billroth thut, 
nur müssten wir eingestehen, dass wir nicht im Stande sind, zu sagen, 
unter welchen Bedingungen der Krebs die Form des Scirrhus annimmt, 
ob diese lokaler oder individueller Natur sind. 

Der medulläre Krebs ist die den Scirrhen entgegenstehende 
Form; dies ist der Markschwamm der Alten (—- wo er nicht Sarcom ist 
— ), welcher sich durch ein sehr schwacnes Stroma und {pressen 
Zellenreichthum auszeichnet. Diese Form ist am häufigsten m den 
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inoereD Drüsen, und wie schon oben erwähnt, als eecundäre Form. 
Hier finden wir sehr nnregelmässige epitheliale Zeltenformen, die Zellen 
Bind weicn, und man sieht oft nur die Kerne, die früher sog. »freien 
Kerne;« bei sorgfältiger Behandlung mit adäquaten Medien (humor aqnens 
o. 8. w.) wird der Krebscharakter am besten erkannt. 

§. 225. Der Gallertkrebs, — Alveolarkrebs , Colloidgeschwnlst, 
Cancer areolaire gelatiniforme , Gum-cancer, — ist eine Krebsform, 

Fig. 5li. 




GftllortkrebB von der Bruat einer 42j. Frau. 
b ßtclle von rein drüsigem Typua. 
b. Qroue, schon getrUbic Gpithclien 

b'. GroBio Zelle mit kleinen colloiden Kugeln in Zelle und Kern. 
C. Zellen gallertig infillrirt, noch einzelne kenntlich, hie nnd dB der Kern crhftlten. 

d. Völlig coUoVd enfnrtfte Zellen. 

e. GröSBer« Collocd hageln. 

i. BlHM ffftllertiEe Zellen in gallerliger iDtercellnlariQbBtani gelegen. 

15- 
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welche knge Zeit zu giossen Verwirrungen Aiitass gegeben hat, bis man 
die Myxome, und zufäiliga colloide Degeneration andrer Geschwülste aus- 
schied. Der Gallertkrebs wird beschrieben als ein Krebs, dessen Gerüst 
theils aus derben bindegewebigen P'asem besteht, theils aus feinem Faser- 
Zügen, ja sogar aus einzelnen Spindelzellen; die Vascularisirung ist ver- 
schieden stark entwickelt. Den Inhalt der Alveolen bilden gallertige col- 
loide Massen, in denen man mehr oder minder deutlich Zellen von epi- 
thelialem Charakter erkennt. Manchmal tritt der Gallertkrebs nicht rein 
auf, sondern an einzelnen Stellen innerhalb eines gemeinen Krebses findet 
man den colloiden Typus. 
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(bes. bei den Ovarien); dahin deutet schon die ihm immer zuerkannte 
Besonderheit, nicht so häufig wie andere Ejrebse allgemeine Reddive zu 
machen, sondern mehr lokal zu bleiben. Für die Erklärung dieser Form 
scheint mir in vielen Fällen die Ansicht von Elebs'") von Belang zusein, 
der den Gallertkrebs als ein Adenoma muciparum oder vielleicht noch 
besser als ein Adeno-carcinoma muciparum bezeichnet. Die Gal- 
lerte wäre als ein Secret aufzufassen, das in den Alveolen gebildet wird, 
und in dem die enthaltnen Zellen etwa neue Wucherungen bennnen könn- 
ten, wenn die Geschwulst in die Tiefe gewachsen ist, und die Secretion 
üi geschlossene Räume hinein statthat. 

Der Lieblin^ssitz dieser Erebsform ist Pylorus , Rectum , aber auch 
Antrum Highmon u. s. w. Der Gallertkrebs scheint im Allgemeinen ein 
rasches Wachsthum zu haben. 

Literatur: Förster, pathol. Anatomie I. p. 441. 2. Anfl. (mit ültrer Literatur). 
— Otto, Seltne Beobachtungen zur Anatomie, I. pag^. ilO. Bresl. 1816. — 
Frerichfl, Ueber Gallert- oder Colloidgcsclmulst. 1847. — Virchow, Archiv 
L 94. — Dcrs., Das EierBlockcolloid. Verhandig. d. Gesellschaft f. Gebnrtsh. 
in BerUn. 1848. p. 197. — Lebert, Beiträge z. Eenntniss des Gallertkrebses. 
Virch. Arch. IV. 1852. — Luschka, Gallertkrebs der Leber, ebendaselbst. — 
Böttcher, zur Frage über den Gallertkrebs. Virch. Archiv. XV. p. 852. — 
F. Grohe, In Bardelebens Chirurgie Bd. 1. S. 487 ff. — F. E. Schultzo, 
M. Schultze's Archiv. Bd. I. — Rindfleisch, Lehrb. der pathol. Gewebslehro. 
p. 107. — Billroth, Handb. d. allg. Chirurgie. 8. AutL S. 698 u. 720, — 
Wald ey er, Virch. Arch. XLL S. 490. — v. Reckling hausen, Sitzungsber. 
d. ph7S.-med. Gesellschaft in Würzburg 1865—66. V. — Röster, Die Entwick- 
lung d. Carc. u. Sarcome. 1869. p. 70 ff. 

Ueber den melanotischen Krebs siehe unten Cap. XLYII. 

Der E noch en krebs kommt nur vor als peripherischer Enochen- 
krebs, wenn ein Erebs von aussen auf den Enocnen übergreift; als cen- 
traler nur als secundärer Erebs. Beim Enochenkrebs, welcher sehr häufig 
der medullären Form angehört , bildet sich oft durch periostale Wuche* 
runffen ein Gerüst von Knochenbalken und Plättchen, in welchem die 
Krebszellen liegen. Der Bau erinnert manchmal an Honigwaben **). 

Gap. XLn. Der klinische Verlauf des Krebses. 

§. 226. Der Erebs beginnt schmerzlos und unmerklich, entweder 
als eine Ezcoriation, oder ^s eine Verhärtung. In beiden Fällen bleibt 
das erste Stadium längere Zeit bestehen. Die Ezcoriationen beobachten 
wir besonders an der äussern Haut, den Lippen, an der Zunge, am Mut- 
termund, an der Glans penis u. s. w. , entweder auf der gesunden Haut, 
oder aui kleinen Warzen, besonders der Gesiclilshaut. Aus dieser Exco- 
riation entwickelt sich nun entweder ein flaches Geschwür ohne indurirte 
Ränder, oder es induriren sich die Geschwiirsränder und der Geschwürs- 
grund. 

Die geschwürige Form, der flache Epithelialkrebs, das 
alte Ulcus rodens, nimmt den langsamsten, schmerzlosesten und im Gan- 
zen günstigsten Verlauf, welcher sich über lange Jahre hin ausdehnen 
kann, ohne dass beträchtliche Zerstörungen eintreten, da die Gewebszer- 



*) Handbuch der pathol. Anatomie. 2. Lieferung. S. 351. 
**) Siehe Volk mann dieses Handbuch. 
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trfimmerung hauptsächlich in der Fläche weiterschreitet. Die Granu- 
latioDsbildung des Geschwürsgrundes ist gemeiniglich schwach, die Ghra- 
nulationen wenig gefassreich, doch kommt es aucn manchmal zu starkem 
Wucherungen, und diese Wucherungen sind dann nicht selten nicht binde- 
gewebiger, sondern epithelialer Natur. Zuweilen kommen auch partielle 
Ueberhäutungen der Wundfläche vor, doch sieht man keineswegs die 
centrale Heilung mit peripherischem Weiterschreiten, wie bei lupösen 
oder syphilitischen Geschwüren. Drüsenanschoppung kommt selten und 
erst sehr spät zur Beobachtung. Es eignen sich deshalb diese Formen 
auch für alle möglichen milderen Behandlungsweisen , und geben wegen 
ihres häufigen Auftretens im Gesichte zu plastischen Operationen Anlass, 
deren Erfolg ein günstiger zu sein pflegt. 

§. 227. Gewöhnlicher noch ist der Verlauf, dass mit oder ohne 
Exconation sich in der Tiefe eine mit der Haut zusammenhängende In- 
duration zeigt, der infiltrirte Epithelialkrebs, tiefgreifende Form 
nach Thiersch. Hier stellt sich nun bald eine Abschürfung ein, oder 
die vorhandene Excoriation wird nach einer gewissen Zeit schmerzhafb, 
blutet leicht, und dies ist das Signal, dass nun der Process lebhafter in 
die Tiefe zu greifen beginnt. Mit der Zunahme der Verhärtung pflegt 
auch die Ulceration sich zu vergrössem, oder es bilden sich auch papilläre 
Wucherungen; oder aber die Infiltration schreitet rasch in Fläche und 
Tiefe vorwärts und erhebt sich dann an dieser und jener Stelle in Knoten- 
form und nähert sich so der Haut oder Schleimhaut, welche dann zuerst 
emporgehoben wird, jedoch noch verschiebbar bleibt, dann verwächst, 
sich röthet und endlich durchbrochen werden kann, worauf dann der 
Körper der Geschwulst durch diese Lücke hindurchwächst, sich in sich 
wucnernd pilzförmig hervordrängt und die umgebende gesunde Haut 
überwölbt und durch sein Secret erodirt. In der Mitte einer solchen 
Wucherung pflegt Zerfall stattzufinden, und Eiter, Jauche, Gewebsfetzen, 
auch Epithelzapfen können herausbefördert werden. 

Die Entwicklung discontinuirlicher Knoten kommt zu dieser Zeit 
ebenfalls zur Beobachtung, doch pflegen sie bald mit der Hauptmasse zu 
verschmelzen. Die nächstgelegenen Lymphdrüsen werden bei dieser Form 
oft ziemlich bald ergriffen, sind anfangs beweglich, verwachsen dann mit 
der Umgegend und Können endlich nach aussen durchbrechen. 

Die Geschwulstmassen ergreifen auf ihrem Wege alle Gewebe; die 
Venen werden umwachsen und obliteriren nicht selten, die Arterien wer- 
den gleichfalls in die Geschwulst hineingebettet, kleinere comprimirt, 
grössere obliteriren seltner; in andern Fällen werden die Arterien Wandun- 
gen durchbrochen und es entstehen tödtliche Blutungen; die Nerven blei- 
oen am längsten intact, doch gehen von ihnen oft Schmerzen aus, welche 
paroxysmenweise oder anhaltend auftreten. 

Die Muskeln werden gewöhnlich frühzeitig durchwachsen, die Mus- 
kelfasern gehen entweder durch fettige Degeneration zu Grund, oder man 
bemerkt an ihnen eine Degeneration, welche man für eine colloi'de an- 
sprechen möchte , wobei die Streifung verloren geht und der Inhalt ein 
Slieidmiässiger, stark lichtbrechender wird. Die Knochen werden vom 
^erlöst her angegriffen oder es dringt die Krebsmasse in sie ein längs 
der Gefasse und Nervenscheiden, oder an den Kiefern durch die Alveolen. 

Beim Schleimhautkrebs haben wir ganz analoge Verhältnisse, 
nur dass die Geschwulst sich frühzeitiger in Knollenform über das Niveau 
der Schleimhaut hinausdrängt, und dass die isolirten Knoten noch seltner 
gesehen werden, und dass wegen der passirenden Secrete die Ulceration 
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nnd eine diese begleitende Blutung frühzeitiger aufzutreten und auf diesem 
Wege das Allgemeinbefinden friuizeitiger angegriffen zu werden pflegt 

Die Haut- und Schleimhautkrebse haben das Gremeinsame, dass das 
Auftreten secundärer Geschwülste jenseits der Lymphdrüsen zu dem sel- 
teneren Vorkommen gehört , doch zeigen hierin die Hautkrebse sich noch 
gutartiger als die Schleimhautkrebse. Bei beiden kommt also die eigent- 
fiche Erebsdyscrasie) d. h. das Auftreten von Krebs in innem Organen 
lund die damit verbundenen allgemeinen Störungen für den endlichen Yer- 
auf, weniger in Betracht. Bei in nen erfolg der Exitus lethalis entweder 
in Folge localer Zerstörungen, welche gewisse Functionen beeinträchtigen, 
oder durch die im Krebs selbst vor sicn gehenden Processe. 

Wir brauchen betreffs dieser Processe — Gangrän, Jauchung, fettige 
Degeneration — nur auf den allgemeinen Theil (Gap. IV.) zurückzuweisen. 
Der Zustand, den die altem Chirurgen auf die Krebsdyscrasie zurückzu- 
fahren pflegten, und welcher sich durch ein wächsernes Aussehen des 
Patienten, durch einen allerdings nicht definirbaren Ausdruck des Ge- 
sichtes charakterisiren sollte, lässt sich bei diesen Krebsformen zurück- 
fuhren auf eine Anämie, wie wir sie eintreten sahen nach fortgesetzten 
Hämorrhagien — (z. B. bei Krebs der portio vaginalis) — , oder auf pro- 
fuse Eiterungen bei zerfallenen Krebsmassen, oder auf chronisch-septische 
Infectionsfieber, wie bei Mastdarmkrebs, Krebs der Mundhöhle u. s. w. 
Acut tödtliche Hämorrhagieen sehen wir besonders bei den Krebsen der 
Tonsillen, den secundären Drüsenkrebsen an der Carotis. 

Die Dauer der Krankheit bei dieser Form dehnt sich jedenfalls über 
Monate, oft über Jahre aus. 

Wenn secundäre Geschwülste in innem Organen auftreten, so finden 
wir sie in Lunge, Leber u. s. w. (s. §. 228). 

Anmerkang. Die Form des Haut- und Schlcimhautkrcbses , welche mit 
einer Verhärtung in der Tiefe beginnt, scheinbar ohne Zusammenhang mit der Haut, 
ist beträchtlich seltner, verdient aber wegen ihrer Beziehung zum Knochensystem 
eine besondere Aufmerksamkeit. Ich habe sie nun schon zwei Mal über der Tibia 
gesehen, welcher Knochen dann zunächst ergriffen wurde. 

§ 228. Der Beginn des Krebses unter Entstehung einer von der 
Haut entfernt liegenden Verhärtung ist bei den Drüsenkrebsen das 
gewöhnliche. Dieser verhärtete Knoten erreicht eine gewisse Grösse und 
bleibt dann lange stationär (Scirrhus §. 224), oder die Verhärtung dehnt 
sic^ nach allen Seiten gleichmässig, wenn auch langsam aus (Carc. Sim- 
plex, gewöhnlicher Drüsenkrebs). 

Während des Wachsthums der Geschwulst entstehen lebhafte, von 
den Kranken als lancirend bezeichnete Schmerzen; wenn diese in einem 
särrhösen Knoten, oft erst nach Jahren, sich bemerkbar machen, so ist 
es ein Zeichen, dass der alte Process auls Neue be^nnt. 

Die Drüsenbebse zeichnen sich vor denen der Haut zunächst da- 
durch aus, dass dann, wenn das Wachsthuni lebhafter wird , die Lymph- 
drüsen frühzeitiger ergriffen werden. Das Wachsthum der Geschwulst 
geschieht theils in sich selbst, theils durch Apposition von Tochterknoten, 
welche hineingezogen werden. Es giebt einzelne Fälle, wo die locale 
Dispersion secundärer Knoten ungemein früh erfolgt, früher als die be- 
nachbarten Lymphdrüsen afücirt werden. 

Anmerkung. Hier sei besonders der Cancer cn cnvassc von Vclpoau 
erwähnt. Es entsteht ein Knoten in der Mamma, welcher bald mit der Haut ver- 
wächst; in seiner nächsten Umgebung intiltrirt sich die Haut, so dass es schwer 
wird einxelne flache Knoten zu erkennen , welche -aber bald mit dem ersten zusam- 



232 A. Lttcke, 

menflieBsen, wobei dann DriUe und Haut fest verwachsen; der ProceM geht, nach 
der einen Seite mehr, nach der andern weniger, in gleicher Weise weiter^ manch- 
mal bemerkt man vorher eine hyperämische , blanröthliche Hantzone, der dann die 
Infiltration folgt So schreitet der Process um den ganzen Thorax hernm, und man 
kann auf den Gedanken kommen, dass es sich hier um eine Sclcrodermie handle, 
wenn nicht die Autopsien uns belehrten, dass es sich um einen ursprünglichen 
Krebs der Mamma handelt, und wenn wir nicht gewöhnlich secundftre Krebse in 
den Innern Organen landen. 

Jedenfalls ist es die Regel , dass wenn Drüsencarcinome sich selbst 
überlassen werden, stets ein Zeitpunkt erscheint, wo Tochterknoten in 
Fläche und Tiefe sich entwickeln, bei dem Gare, mammae in der Haut, 
der Muskulatur, dem Periost der Rippen, der Pleura costalis. 

Sonst verläuft das. Drüsencarcinom wie das der Haut, d. h. es ver- 
wächst allmälig mit der Oberhaut, durchbricht dieselbe, überwuchert sie, 
ulcerirt, eitert, jaucht, geht auch wohl in Gangrän über. Hingegen be- 
steht eine Differenz gegen die Hautkrebse darin, dass das Gare, glandul. 
früher oder später, aber fast ausnahmslos, Ablagerungen in 
innern Organen macht. Dieses Auftreten von secundären Geschwül- 
sten an entfernten Körperstellen steht in einem bestimmten Verhältniss 
zu der Erkrankung der Lymphdrüsen, da diese in der Ueberzahl der 
Fälle die Vermittler abgeben zwischen dem Mutterknoten und dem Kreis- 
lauf, da diesem Vorgang gegenüber die von den Venen vermittelten Em- 
bolien selten sind. Je frühzeitiger die Lymphdrüsen erkranken, desto 
weniger Chancen sind für das Localbleiben des Krebses vorhanden ; je 
Bchnäler die Infection in centripetaler Richtung von Drüse zu Drüse fort- 
schreitet, desto schneller wird der freie Kreislauf von den Krebszellen 
erreicht werden. Deshalb ist eine schnelle und verbreitete Drüsenerban- 
kung bei selbst klein bleibenden Drüsen gefahrUcher, als eine Entwicklung 
^össerer Geschwulstmassen in einer Lymphdrüse; es scheint, als wenn 
in dem letztern Falle die Wege verlegt würden. 

Was die weitere Localisirung der secundären Krebse angeht, so ist 
es ia natürlich, dass sie in der ^^ehrzahl der Fälle sich zunächst da ent- 
wickeln, wo sich das erste Capillarsystem befindet, und dies wird in den 
Gapillaren der Lunge und Leber sein. Sind einmal die Capillaren erster 
Ordnung passirt, so kann die Generalisirung ohne Weiteres überall er- 
folgen. 

Ob hier nun noch bestimmte Beziehungen zwischen dem Ort der 
ersten Entwicklung und der späteren LocaJisirung stattfinden , ist nicht 
ganz unwahrscheinlich, leider aber bis zur Stunde nicht ermittelt, da 
ausgedehntere Zusammenstellungen, wie sie am besten von den patholo- 
gisdien Anatomen gemacht werden könnten, noch fehlen. 

Wenn secundäre Ablagerungen in den Knochen stattfinden, so ent- 
steht dadurch die sog. Rnachitis adultorum und die krebsige 
Knochenbrüchigkeit, welche letztere entweder der Beweis ist, dass 
an Ort und Stelle des Bruchs ein secundärer Knoten sich etablirt hat, 
oder dass schon ein allgemeiner cachectischer Zustand mit allgemeiner 
Rarefaction des Knochengewebes (Osteoporosis) entstanden ist. 

Die Carc. der Mamma gelien gcwölinlicli durch die Drüsen in Lunge und 
Pleura pulmonalis, icli kenne aber eine Reilio von Fällen, wo mit üebergehung der 
Lunge die Generalisirung in das ganze Knochensystem überging. 

Jüngst beobachtete ich ein Carcinom der Schilddrüse, die ja im Ganzen selten 
sind; die ersten secundären Geschwülste, nächst den Halsdrüsen und Bronchialdrüsen, 
traten auf im linken Femur und der rechten Squama temporalis, dann im Stemum und 
Os üeum rechtcrseits ; bei der Autopsie fanden sich nur noch Geschwülste in beiden 
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Nebennieren und einige ganx kleine Knoten in den Langen. Einen analogen Fall 
sah Prof. Hank; primäres Gare, der SchilddrflBe, seenndäre Gare, in fast ulen Ge- 
lenkenden der Knochen, in den Lungen einige ganz kleine frlBche Knötchen. 

Die acateste Form der Allgemeinverbreitun^ der Krebse auf alle 
möglichen Theile bezeichnet man als Carcinosis miliaris; sie hat 
eine unverkennbare Aehnlichkeit in Art und Verlauf mit der acuten Mi- 
liartuberculose und tritt auch, wie diese, zuweilen unter Fiebererscheinun- 

Sn auf (Virch. Archiv XVII. 204 und XXI. 4G5). Hier folgt der Exitus 
iialis bald; in andern Fällen erfolgen die secundären Ablagerungen 
mehr stossweise in Zwischenpausen, so dass der Verlauf der Krankheit 
dann langsamer wird. Unzweifelhaft können von den secundären 6e- 
Bchwölsten tertiäre Ablagerungen ausgehen. 

Die Dauer der Krankheit bei den Drüsencarcinomen pflegt über 
Jahre hinauszugehen. Häufle führen die localen Eiterungen, Jauchungen 
und Blutungen, die unerträglichen Schmerzen mit völliger Schlaflosigkeit 
durch allgemeine Erschöpfung zum Tode, oder bei erfolgter Generalisirung 
tritt allgemeine Anämie, Hydrämie, Marasmus ein, unter deren Folgen 
die Kranken eines meist sehr schmerzhaften, qualvollen Todes sterben. 
Selbstverständlich können auch locale Functiousstörungen, wie Unmöglich- 
keit zu schlingen (bei Gare, oesophagi) und absoluter Verschluss des 
Danntractus u. s. w. zum Tode fümren. 

Gap. XLin. Die Prognose der Krebse. 

§. 229. Die Prognose der Krebse ist eine durchaus schlechte, wenn 
man der Krankheit inren Lauf lässt. Die Fälle von Naturheilung der 
Gardnome sind sehr selten und beziehen sich entweder auf retrograde, 
bindegewebige Metamorphose (Scirrhus), oder auf eine Elimination der 
Geschwulst durch einen zufällig hinzutretenden Eiterungsprocess"^) oder 
eine Gangrän. Wir haben schon oben bemerkt, dass auch das Stationär- 
bleiben des Sdrrhus zu den äussersten Seltenheiten gehört. Der Ver- 
knocherungsprocess wird bei Krebsen ebenfalls kaum je beobachtet, 
und auch die Verkalkung pflegt nur einen vorübergehenden Stillstand 
zu veranlassen. 

Ich habe diese Bemerkung besonders bei Carcinomcn der Schilddrüse ge- 
macht, wo bei überhaupt vorwiegender Neigang zur Verkalkung die krebsig ge- 
wOTdcnen benachbarten Lymphdrüsen öft^rd verkalken und jahrelang der Proccss 
stillsteht, bis er dann ohne weitere Veraulussung weiterschreitet *^). 

Es ist ja allerdings richtig, dass die Krebserkrankung verhältniss- 
mässig langer Zeit bedarf, um aus einem Localleiden zu einem Allgemein- 
laden zu werden: seinen Grund mag dies wohl darin haben, dass bei 
idten und marastischen Individuen, welche ja vorzugsweise der Carcinosis 
unterworfen sind, die meisten Processe in mehr langsamer Weise vor sich 
sehen. Aber in der verminderten Widerstandsfähigkeit des Organismus 
finden wir andrerseits auch den Grund, warum bei vorhandenem Krebs- 
leiden die davon Ergriffenen so schnell herunterkommen und an irgend 
welchen leichten secundären Erkrankungen schnell zu Grunde gehen kön- 



*) Daparcqae (Bruch 1. c. p. 650) sah einen uicerirten Brnstkrcbs bei ein- 
tretender halbseitiger Lähmung vereitern. 
•*) Lflcka in Langenb. Arch. VIII. S. 88. 
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nen; es ist dieser Punkt auch für die operative Behandlung des Krebses 
von grosser Wichtigkeit. 

S. 230. Wenn die Krebserkrankung auch sich selbst 
überlassen als eine todtbringende zu betrachten ist, so ist 
sie doch ganz entschieden heilbar. 

Es ist einer der folgenschwersten Irrthiimer der Crasenlehre ge- 
wesen, die Unheilbarkeit der Krebskrankheit zu proclamiren. Die Folge 
davon müsste sein, dass auch die Chirurgen die Hände in den Schooss 
legten, denen, wie die Dinge gegenwärtig liegen, das Feld allein offen 
steht. Die Therapie der Dyscratiker ist an der Krebskrankheit ganz 
vollständig gescheitert, und die Behandlung von vielen Hunderten von 
Krebskranken war leider in sehr unberufene Hände gerathen; Geheim- 
mittelkrämer, Rademacherianer , Homöopathen*) und andere Pfuscher 
fanden hier ein weites Feld, um die Welt zu betrügen. Wir müssen 
freilich gestehen, dass die Krebse der innern Organe unserer Therapie Ins 
zur Stunde nicht zugänglich sind, aber wir dürfen hier auch nicht früher 
Hülfe erwarten, als bis unsere Kenntniss von der Aetiologie des Kreh« 
eine voUkonmienere ist. Für die Chirurgen aber ist der Krets 
heilbar. 

Wir stossen freilich auf sogenannte »alte Practiker,u welche nä 
^^sanguinischen« Hoffnungen die Krebscuren auf chirurgischem Wege uDte^ 
nahmen, und am Ende ihrer Laufbahn eingestehen, dass sie nur weni^ 
Erfolge aufzuweisen hatten. Ja, man hört oft sagen, dass ein chirurgi' 
scher Eingriff den Verlauf des Krebses nur beschleunige. Diesem gegen- 
über ist nur zu sagen; dass die Prognose eines dem Chirurgen zugäng- 
lichen Krebses von zwei Momenten abhängt: 

1) Die Krebse müssen so früh als möglich entfernt 
werden. 

2) Die Krebse müssen ganz vollständig entfernt werden. 
kein Gedanken verdient so, wie der erste, popularisirt zu werden, 

weil wir eben wissen, dass es stets nur einen primären Krebsknoten giebt, 
und dass, wenn dieser völlig entfernt ist, die ganze Krankheit getilgt ist 
Je länger wir warten , desto unsicherer wird jeder Heilungsversncsh aus- 
fallen, da bei der diffusen in mikroskopischen Heerden weiterschreitonden 
Art der Erkrankung die Grenze des Kranken und Gesunden mit unbe- 
waffnetem Auge nicht zu erkennen ist. Darum werden nun aber and 
die Krebse an Organen und Theilen, die ein in sich geschlossenes Gkuuei 
bilden, bei der Operation die beste Prognose bieten, wie wir dies von dem 
Carc. des Penis, des Hodens auch wissen. Ja ich glaube, dass bei firfik- 
zeitiger Exstirpation auch die Carc. der Mamma eine gute Prognose bie- 
ten, selbst gegenüber den Epithelialkrebsen der Haut des Gesichtes, weil 
man die ganze Brustdrüse mit Sicherheit exstirpiren kann, nnd damit 
auch den ganzen primären, und vielleicht auch zerstreute secundäre Heerde 
total entfernt. 

Fragen wir nach den Resultaten, welche die Chirurgie nach Exeht 
Operationen definitiv aufzuweisen hat, so müssen wir sagen, dass ein gutei 
statistisches Material über diesen Punkt noch nicht vorliegt FroUick 
berichten uns die meisten Chirurgen, dass sie eine Reihe von definitnei 



*) So rühmen sich bekanntlich die Homöopathen, den alten Radetzky von elntf 
Krebs der Orbita befreit zu haben; man weiss, dass es sich am einen Abtofl 

handelte. 
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HeUungen, durch viele Jahre hindurch verfolgt, aufzuweisen hätten; 
Warren*) in seiner 40jährigen Erfahrung kannte viele Frauen, die an 
Scirrhus der Brust gelitten hatten und von ihm operirt v^aren, und nach 
10, 15, 20 Jahren noch lebten. Chelius**) kannte gleichfalls Operirte 
nach 10, 15 und 25 Jahren. Nach einer Zusammenstellung Le Roy 
d'Etiolles***) stellt sich heraus, dass die Lebensdauer openrter Krebs- 
kranker die der nicht operirten überwiegt. Mit dieser Ansicht stimmen 
anch Erichsen und Paget überein. Gräfef) und Velpeaufy) er- 
zählen ebenfalls Fälle definitiver Heilung, Barde leben ff-h desgleichen. 
Follin*) berichtet von drei Frauen, bei denen die ()j)eration nach 11, 
7 und 5 Jahren noch nicht von Recidiven gefolgt war. Brodie sah drei 
Frauen gesund 14, 13 und 6 Jahre nach der Operation. Die meisten 
Chirurgen der Neuzeit werden ähnliche Dinge zu berichten haben , und 
ich glaube, dass wenn auch Monro von ßO Operirten nur 4 von Recidiven 
nicht befallen sah, Mayo auf 100 an Brustdrüsenkrebs Operirte 95 Re- 
cidive zählt, Mac Farlane unter 118 Operirten keinen ohne Recidive 
findet, dennoch eine frühzeitigere Operation bei Abschüttlung der dyskra- 
tischen Aetiologie und vollendeter Technik ganz andere Resultate er- 
geben wird. 

Hören wir zwei verschiedene Urtheile renommirter Chirurgen : S t r o- 
meyer^), beherrscht von der dyscratischen Theorie, sagt über den Brust- 
krebs: i>Man weiss überhaupt, dass man keine radicsue Hülfe gewähren 
kann, und sieht sich dennoch genöthigt zu operiren, weil die Operation 
wenigstens palliative Hülfe gawährt, manchmal nur auf kurze Zeit, manch- 
mal auf eine Reihe von Jahren. Ausserdem könnte man die Statistik 
zu Hülfe nehmen, welche zu beweisen scheint, dass Frauen länger leben, 
wenn man sie operirt, als wenn man sie nicht operirt, u. s. w. Dringend 
empfehlen soll man die Abnahme krekshafter Brüste nicht, aber auch 
niciit ablehnen. 

FergusBon ^) sagt: Da die Exdsion die einzige Aussicht auf Er- 
folg gewährt — ein Punkt, über den wohl die Meisten übereinstimmen, 
sollte die Operation stets vorgenommen werden, vorausgesetzt, dass man 
mit dem Messer noch unter die vermuthete Grenze der Geschwulst dringen 
kann, und ich hielte es für die Pflicht des behandelnden Arztes, seinen 
Patienten znr Einwilligung zu drängen. — 

Diesem Ausspruch des grossen englischen Chirurgen können wir uns 
völlig anschliessen. Es ist indessen im höchsten Grade wünschenswerth, 
dass vnr genaue Statistiken über den Verlauf der Krebse mit und ohne 
Operation erhalten. Billroth hat neuerdings den Anfang damit gemacht 
(Langenb. Archiv Bd. X.), da aber der betreffende Aufsatz noch nicht 
vollendet ist, können wir vor der Hand nur darauf verweisen. 



*) 1. c. p. 1:^1. 

••) Handb. d. Chir. II «563. 7. Authij;c. 
♦♦♦) Bullet, de l'Acud. roy. de med. l.\. 
t) J. Müller 1. c. p. 2ft. 

tfl Truitc des maladics du »ein. Paris 1851 
ttf) Lchrb. d. Chir. I. 453. 

1) Trait«'^ elcmentaire <ie ratitol. e.\tciiie. I. p. 3*27. 

2) Haiidb. d. Chir. Bd. II. S. 524. 

8) Erichsen, Chir. üebers. v. Thamhayn II. S. \}\. 
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Gap. XLIV. Diagnose des Krebses. 

§. 231. Als erster und hauptsächlichster Anhaltspunkt für die 
Diagnose eines Krebses muss der Sitz, der Mutterboaen, von dem 
sich die Geschwulst entwickelt hat, dienen. Wo keine Epithelien sind, 
darf man keinen primären Krebs erwarten. Andrerseits wissen wir, dass 
gewisse Epithel-Gebilde eine ganz vorwiegende Neigung zur Krebsbildung 
haben: Lippen, Zunge, Mastdarm, Glanspenis, Portio vadnalis, Oesopha- 
gus und Pylorus; dann Mamma femin., Hoden, Parotis, Pancreas. 

§. 232. Zur nähern Bestimmung, dass eine auf epithelialem Boden 
oder in dessen Nähe sich entwickelnde Geschwulst ein Krebs sei, dient 
zuerst das Alter des erkrankten Individuums. Nach dem 40. Jahre 
ist die Diagnose auf Krebs die fast immer zutreffende, zwi- 
s chen 35 und 40 Jahren die wahrscheinliche, vor dieser Zeit 
unwahrscheinlich. Eine gewisse frühzeitige Greisenhaftigkeit kann 
einmal ausnahmsweise schon Mher die Diagnose auf Cardnom ge- 
statten. 

Für die flachen geschwürigen Carcinomformen giebt das Alter unl 
etwa die Möglichkeit, Syphilis auszuschliessen , den Ausschlag. Nur de- 
struirende Adenome, die ja freilich dem Krebs ganz nahe stehen, köimten 
hier noch in Betracht konmien. 

§. 233. Krebsgeschwülste sind niemals abgekapselt, son- 
dern immer mit der Umgebung in einem directen histologi- 
schen Zusammenhang. Davon sind selbstverständlich die secundären 
Lymphdrüsenkrebse im Anfang ihrer Entwicklung ausgenommen ; an ge- 
wissen Localitäten, wie den Hoden, wird dieses Zeichen schwierig zu con- 
statiren sein. Alle Krebsgeschwülste — die flachen Epithelkrebse 
ausgenommen — beginnen als feste, meist sogar harte, oft 
steinharte (Scirrhus) Knoten. 

Während des Wachsthums büssen diese Knoten an Härte ein und 
können bei lebhafter Wucherung, und besonders in den secundären Ge- 
schwülsten, zu ganz weichen, fluctuirenden Tumoren sich umwandeln. 

Die äussere Form der Krebse ist im Beginn ihrer Entwicklung wenig 
characteristisch ; später stellen sie sich, besonders gegenüber den Saroo- 
men, als unregelmässige, flachhöckerige, aus einzelnen genau verbundenen 
Knoten bestd&ende Gewächse dar. Der Natur der Sache nach sind sie 
oft von vornherein mit der Haut verwachsen, oder sie verwachsen spater 
mit derselben. 

Einzelne Formen, wie manche Krebse der Mamma, sind sehr charac- 
teristisch durch die eigentliche Krebsform, d. h. das Vorhandensein eines 
Körpers mit mehrfachen, gleichsam fussförmigen Ausläufern (s. §. 200). 

§. 234. Im weitern Verlauf kennzeichnen sich die Krebse : 

1) Durch die verhältnissmässige Langsamkeit ihres 
Wachsthums. Dies ganz besonders gegenüber den Sarcomen. 

2) Durch die bald entstehende Schmerzhaftigkeit bei 
Druck, besonders aber die spontan auftretenden — oft vor- 

. zugsweise nächtlichen — Schmerzen. Unter allen andern Tu- 
moren erzeugen eben nur einmal die Neurome und an den Nerven sitzende 
Fibrome und Myxome u. s. w. ähnliche Schmerzen. Die lange Zeit sta- 
tionär bleibenden Scirrhen , so wie auch oft die Hautcardnome , sind die 
am wenigsten schmerzhaften. 
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3) Durch das frühzeitige Entstehen von indolenten 
Lymphdrüsenansohoppungen. Wie bemerkt ist dies bei den Sar- 
oomen, sowie bei allen andern Tumoren selten, und es können hiermit 
nur die consensuellen Drüsenschwellungen verwechselt werden, welche bei 
Eiterungen, die in und auf Geschwülsten entstehen, beobachtet werden. 
Die Indolenz dient als diagnostisches Merkmal. 

§. 835. Die Carcinome behalten meist eine massige 
Grösse bei, wenn sie grösser werden, ulceriren sie gewöhnlich; dies gut 
indessen beispielsweise för (secundäre) Enochencardnome nicht, welche 
als höckerige hart -weiche Tumoren zu einer ziemlichen Grösse gedeihen 
können. 

Die ulcerirten Carcinome der äussern Haut sind oft sehr leicht zu 
erkennen daran, dass auf der Wundfläche weisse Punkte er- 
scheinen, die sich dann wurmartig ausdrücken lassen und 
unter dem Mikroskop als Epithelzapien erkannt werden. 

Gap. XLV. Die Behandlung der Krebse. 

§. 236. Von der innernMedication als Heilmittel ist selbst- 
TerständUch völlig abzusehen. Nur roborirende Mittel können unter Um- 
ständen indicirt sein. 

Die schmerzstillenden Mittel dagegen werden nirgends so oft 
geboten sein, wie bei den Krebsen (§. 73). 

Die Desinficientien sind bei aufgebrochenen Krebsen unentbehr- 
lich (§. 71). Die neueren Erfahrungen sprechen besonders zu Gunsten 
der rhenylsäure, welche den üblen Geruch aufhebt und die Secretion 
auf ein Minimum herabzusetzen vermag. 

§. 237. Zur Beseitigung des Krebses dienen entweder die Aetz* 
mittel oder das Ecrasement, die Galvanocaustik, das Messer. 
Behuf» all dieser Mittel sei auf Cap. X verwiesen. Ein jedes dieser Mittel 
kann zweckmässig seine Anwendung finden, und es giebt für ein jedes nur 
eine Indication, nämlich die, dass es möglich sein muss, unter An- 
wendung desselben alle erkrankten Geweostheile zu entfernen. 
So dienen uns Galvanocaustik und Ecraseur zweckmässig bei Krebsen des 
Penis und der Portio vaginalis, etwa auch bei Zungenkrebsen. Die Aetz- 
mittel sind bei den flachen Hautkrebsen angebracht und etwa in verzwei- 
felten Fällen bei Beddiv-Geschwülsten, um sie zu gangränesdren. 

So lange man sehen und fühlen kann, wie weit ein Krebs sich er- 
streckt, ist das Messer das beste Instrument, da es die grosseste Sicher- 
heit bietet. Alles, was krank ist, zu entfernen, und weil man mit ihm die 
ausgiebigsten Exstirpationen machen kann, denn nirgends so, vne bei den 
Cardnomen, gilt die §. 81. gegebene Re^el, dass die Umgebung des 
Krankheitsheerdes in keiner Weise geschont werden darf. 

ÄDin. Die §. 76 erw&hnte Methode von Thiersch, Höllensteinlösangen in 
Krebse subcatan zu iDJiciren, ist seitdem wiederholt geprüft worden. Nassbaum 
(Centralblatt 1867. Nr. 80) allein sah Erfolge im Thiersch'schen Sinne. Andere 
sahen Verjauchung auftreten und 0. Völker (Ueber die Wirkungen der Thiersch'- 
schen Injectionen, Diss. inaug. Oreifswald 67) glaubt, dass die Iigection grösserer 
Quantitäten Wasser wohl xur Auflösung gewisser Krebsgeschwülste führen könne.* 
(Siehe auch Canstatt's Jahresbericht 1867. S. 829 ff-). Meine eignen Experimente 
geben negative Resultate. Neuerdings sah ich einen harten Krebsknoten am Zungen- 
rand — (Recidiv eines 1 Jahr früher ezstirpirten Carc. des Bodens der Mundhöhle) 
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— sich ucbst der ihm zugehörigen, am Kiclcrwinkel gelegenen Lymphdrüse, auf 
wiederholte Höllensteininjectioncn (1 : 500) zuuKchst. ohne Eiterung verkleinern; 
nach einiger Zeit aber ging der Knuten in der Zunge in Gangrän über. 

b. Das Cholesteatom. 

Literatur. 

Cruvcillüer, Anat. path. Livr. IL cl V. — J. Müller 1. c. p. 49. — Vir- 
chow, üeber Perlgeschwülste. Archiv. Bd. VIIL — Vogel, Schah, Le- 
bert, Rokitansky, in den oben angeführten Werken. — Esmarch, Virch, 
Archiv. 1856. X. 807 ff. — Lotzbeck, Deutsche Klinik 1857. Nr. 25. — 
li. Volkraann, Virch. Arch. 1868. XUL 46. — Billroth, Allgem. chir. 
l'athol. S. 689. — Waldeyer a. a. 0. 

Cap. XLVI. 

§. 238. Das Cholesteatom oder die Perlgeschwulst, Tumeur 
perlee, ist die einzige Form epithelialer Neubildung, welche hier noch zu 
erwähnen ist. Es ist dies eine Geschwulst, die aus Epidermisperlen zu- 
sammengesetzt ist, welche sich von den in den Epithelkrebsen vorkom- 
menden durch ihre Massenhaftigkeit unterscheiden, und dadurch, dass sie 
einen auflfallenden Perlmutterglanz haben. Letzterer rührt von der An- 
wesenheit von Gholestearinkrystallen her. «Die einzelnen, oft ziemlich 
grossen, in Perlform geordneten Epidermismassen sollen anfangs jeKn 
einem Bindegewebssack liegen , so dass die Geschwulst in ihrem %au den 
Krebsen ganz nahe sttinde. Später findet man solche bindegewebige 
Septa nicht mehr, wohl aber sind die Geschwülste gewöhnlich in einen 
Balg eingeschlossen; in andern Fällen (Volk mann) scheinen sie in das 
Gewebe nach allen Seiten einzudringen. 

§. 239. Der Cruv eil hier'bche Namen für diese Geschwülste wurde 
von J. Müller in Cholesteatom oder perlmutterglänzend -geschichtete 
Fettgeschwulst umgewandelt. Virchow wendet den ursprünglichen Na- 
men wieder an. Die neueren Autoren wollen diese Geschwulstform über- 
haupt gar nicht mehr anerkennen, undBillroth gesellt sie geradezu den 
Atheromen bei. Die ganz abgekapselten Formen kann man wohl unbe- 
dingt hierher rechnen, denn Cholestearin findet man ja in den gewöhn- 
lichen Atheromen oft genug, und der Grad der Trockenheit hängt von 
ZuKUigkeiten ab. Andere Formen, wie die an der Basis cerebri, in der 
Thymus, im Hoden, im Eierstock vorkommenden Epidermisperlen gehören 
wohl zu den Dermoiden. Die diffusen Formen, welche zerstörend in das 
Nachbargewebe eindringen, stellt Waldeyer mit Recht zu den Krebsen, 
nur dass hier — gegensätzlich zum Scirrhus — das Bindegewebsgerüst 
atrophirt, und die trocknen Epidermismassen nun als solch^ ungef^rlidi 
und der Infection nicht mehr fähig, liegen bleiben. 

Deshalb haben die Cholesteatome auch einen äusserst friedlichen 
Character; Virchow betont, dass der völlige Mangel an Saft sie zur 
Infection ungeeignet mache, eine Thatsache, welche sich ebensowohl auf 
die diffusen Formen, als selbstverständlich auf ^e zu den Cysten zu stel- 
lenden bezieht. 

Beobachtet hat man diese Geschwülste am Gehirn (Basis), in den 
Knochen, zwischen Uterus und Rectum, im Hoden, Eierstock. 
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Anhang. 
Die melanotischen Geschwülste. 

Literatur. 

i {•ennec, Journal de medecinc par Corvisari. Tom. IX, p. 360. — Ders. 
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Cap. XLVn. Begriff der Pigmentgeschwulst und allgemeine Eigen- 
schaften. 

§. 240. Von den pathologischen Pigmenten interessirt uns hier nur 
das braune oder schwarze Pigment, welches im Allgemeinen als Melanin 
bezeichnet wird. Wie dasselbe bei der äthiopischen Eage und in gerin- 
gerem ürade bei andern Ragen physiologisch über den ganzen Körper 
mehr oder minder verbreitet vorkömmt, so finden wir es physiologisch 
auch an verschiedenen Körperstellen bei der kaukasischen Rage. In der 
Uvea des Auges ist es constant, am Scrotum, um die Nates, an der Basis 
cerebri wenigstens so häufig, dass wir sein Vorkommen daselbst noch als 
innerhalb der physiologischen Grenzen liegend betrachten. 

Nun kann aber dieses Melanin sich an den genannten Körperstellen 
in grossem Massen ansammeln, oder es kann an ganz ungewöhnlichen 
Körperstellen auftreten, oder es findet sich wirklich in Form von Ge- 
schwülsten. 

§. 241. Die Form der Pigmentanhäufung an Stellen seines physio- 
logischen Vorkommens, am Gehirn, vielleicht auch im Auge, wo dann 
nicht eigentliche Geschwulstbildung hinzutritt, sondern etwa nur in den 
normal bestehenden Räumen grössere Massen sich vorfinden, will Vir- 
chow alsMelanoma bezeichnet wissen, gesteht aber zu, dass bei nicht 
seltner gleichzeitiger Gewebswucherung der Uebergang zu den eigentlichen 
melanotischen Geschwülsten gegeben ist. 

Am häufigsten finden wir Pigment über die ganze Körperoherfiäche 
heerdweise zerstreut in den sogenannten Pigmentflecken, Pigmentmälem, 
Naevis pigmentosis. 

Wo das Pigment in Geschwulstform auftritt , gehört es stets einer 
der beiden Hauptgruppen an, d. h. es ist entweder ein Sarcoma mela- 
nodes, oder es ist ein Carcinoma melanodes. 
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§. 242. Da der Ursprung der meisten pathologischen Pigmente im 
Blnt gesucht werden muss, so wäre hier zuerst die Frage zu erörtern, ob 
man überhaupt die Berechtigung hat, die melanotiscäen Tumoren als 
etwas Besonderes zu betrachten, oder ob es sich hier mehr um Zufallig* 
keiten handelt. Rindfleisch*) ist der Ansicht, dass die Pigmentirung 
in von Beginn ganz ungefärbten Geschwülsten stets erst secundär dadurch 
entstehe, dass Blutfarbstoff transsudire und zuerst in den Epithelien der 
Gefasse sichtbar werde, und dann erst weiter in Eömchenform in den 
Zellen der Geschwulst sich niederschlage. Ich kann dieser Ansicht nur 
für die wenigsten Fälle beistimmen, denn es spricht dagegen, dass die 
Pigmentgeschwülste fast immer von Orten ausgehen , wo oereits Pigment 
vorhanden war. Da wir aber die Geschwulstbildung bei Sarcomen und 
Krebsen vorzugsweise an die Zcllenwucherung knüpfen, so wird hier eben 
dasselbe Princip walten, das aus Plattenepithel zunächst wieder Platten- 
epithel, aus Cylinderepithel wieder Cylinderepithel u. s. w. sich entwickeln 
lässt; Zellen, welche ursprünglich zu Pigmentzellen bestimmt sind, wer- 
den immer wieder Zellen erzeugen, welche das Bestreben haben, Pigmente 
zu produciren, vorausgesetzt, dass ihnen das nöthige Material geliefert 
wira. Es giebt Pigment -Geschwülste, welche sich von vornherein all 
solche darstellen und während des ganzen Verlaufs ihren Ghuticter nicht 
ändern. 

Demnächst sehen wir manchmal, dass Pigmentgeschwülste in ihren 
secundären Knoten als farblose Geschwülste sich darstellen, oder häufiger, 
dass ein Wechsel zwischen dem Fehlen und dem Vorhandensein des 
Farbstoffs sich zeigt. Hier könnte man etwa sagen, der Reiz, welcher 
an irgend einer Localität zur Sarcom- resp. Carcinombildung anregte, 
könnte gleichzeitig pigmentirte und nicht pigmentirte Zellen treffen, so 
dass die secundären Tumoren je nach ihrer Abstammung, bald gefärbt, 
bald ungeß*rbt erscheinen würden. 

§. 243. Die Pigmentgeschwülste haben eine besondere Eigenschaft, 
nämlich die, dass sie nahezu die infectiöscste Geschwulstgruppe 
bilden, welche wir kennen, deren Verlauf so perniciös sein kann, wie inn 
keine andere Geschwulstform bietet; dies gilt sowohl für die Sarcome als 
auch für die Carcinome. Sie haben femer das Besondere, dass bei ihnen 
eine so grosse Masse von Pigment producirt wird , dass man dasselbe in 
dcA Ezcreten findet. 

Freilich kann der Verlauf auch ein weniger stürmischer und ganz 
analog sein dem gewöhnlichen der Carcinome und Sarcome; in diesen 
Fällen pflegt auch kein Melanin im Harne aufzutreten. Diese Ausson- 
derung des Farbstoffs scheint vorzugsweise bei sehr acutem Verlauf und 
massenhaftem Entstehen von Geschwülsten vorzukommen. 

Bemerkt werden muss, dass wir gerade bei den melanotischen Ge- 
schwülsten öfters eine Mischung von sarcomatösen und krebsigen Bildun- 
gen bemerken; wir finden aber auch, dass das Pigment schon primär in 
epithelialen und bindegewebigen Gebilden gleichzeitig abgelagert ist. 

§. 244. Der Farbstoff, den wir Melanin nennen, tritt manchmal 
diffuse, gewöhnlich körnig auf; er erscheint in kleineren Mengen braun, 
in grösseren Massen, besonders bei auffallendem Lichte, schwarz. Dress- 
ler untersuchte den Farbstoff eines melanotischen Leberkrebses und ge- 
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wann ihn als ein hartes, dunkelbraunes, geruchloses und geschmackloses 
Pulver. In Wasser quillt der Sto£f und theilt demselben eine schwach- 
bräunliche Färbung mit In Alkalien, auch den kohlensauren, ist der 
Stoff löslich, und wird durch schweflige Säure, Schwefelsäure, Phosphor- 
wbare und alle stärkeren Säuren aus der alkalischen Lösung gefällt. Chlor 
entfärbt Melanin. 

Meistens ist dieses Melanin in Zellen enthalten ; wo es in grossem 
Mengen produdrt ist, lic^ es frei im Stroma, welches dann entweder 
diffus durchtränkt ist, oder auch das Pigment in Kömchenform beher- 
bergt Zuweilen, besonders in secundären Knoten innerer Organe, findet 
man eine schmierige Masse, welche auf den ersten Anblick rem aus Pig- 
ment zu bestehen scheint: doch zeigt audi hier die genauere Untersuchung 
das Vorhandensein von Zellen. 

§. 245. Das üromelanin ist die Modification des in schwarzen 
Gtoschwülsten auftretenden Melanin. Lerch, Eiselt, Dressler, Pri- 
bram, Hoppe -Seyl er u. A. femden, dass bei bestehender Melanosis 
der Harn, wenn er länger an der Luft steht, dunkel, bräunlidb und 
Bchwärzlich wird. Der Zusatz von Salpetersäure und von chromsaurem 
Kali beschleunigt das Dunkelwerden des Harns. Eiselt und später 
Pribram konnten den Farbstoff aus dem Urin erhalten als ein weisses 
Polyer, das also eigentlich eine Art chromogener Substanz dcu*stellt Beim 
Abdampfen und an der Luft färbte es sich braunschwarz. Es hat in 
allen seinen Reactionen so viel Aehnlidhkeit mit dem Melanin der schwar- 
zen G^chwulst, dass Pribram glaubt, es sei demselben sehr nahe ver- 
wandt, wenn nicht identisch. 

Das Vorkommen des Üromelanin wurde von Eiselt als ein sicheres 
und wichtiges diagnostisches Zeichen hingestellt für das Vorhandensein 
mgmentirter Tumoren in innem Organen. Pribram bemerkt, dass auch 
der Genuss anderer Substanzen die Eigenschaft hätte, ein Dunkelwerden des 
Harns beim Stehen an der Luft zu bewirken, z. B. Theer, und wie wir jetzt 
wissen, auch der äusserliche Gebrauch des Acid. phenicum. Er glaubt, 
dass nur das Dunkelwerden auf Zusatz von Salpetersäure für cbaracteri- 
Btisch zu halten sei. Jedenfalls kommt das Üromelanin keineswegs bei 
allen melanotischen Geschwülsten vor; ich habe wenigstens bis zur Stunde 
diese Reaction noch in keinem Falle nachweisen können. 

Gap. XLVm. Die Pigmentmäler. 

§. 246. Die Naevi pigmcutosi sind angebome Flecken der Haut, 
deren Farbe von hellbraun ois zu schwarz in verschiedenen Nuancen 
vorkommt. Sie kommen als reine Pi^entmäler vor, oder sind mit Ge- 
fassmälem oder mit Haamiälern combinirt. Sie können punktförmig klein 
sein oder über jp'össere Körperstrecken ausgedehnt Ihr Vorkommen ist 
ein ganz ungemem häufiges, es giebt sehr wenige Menschen, wdche nicht 
einen Pigmentflecken besässen, dagegen sehr viele, welche damit völlig 
übeorsäet sind und deren in verschiedenster Form und Grösse aufweisen 
l^nnen. Brünette Leute haben sie im Ganzen häufiger und auch gewöhn- 
lich IntensiTer gefärbt , doch finden sie sich auch bei ganz blonden In- 
dividuen. 

Was ihren Sitz betrifft, so wäre es schwer zu sagen, welcher Theil 
der Haut ihr Lieblingssitz ist; am seltensten ist etwa die behaarte 
Kopfhaut davon besetzt, wenn diese Meinung nicht auf einer leicht be- 
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greiflichen TäuBchung beruht Die Schleimliant der Lippen trögt auch 
Pigmentmäler. 

§. 247. Die Pigmentmäler stellen sich, abgesehen von den oben er- 
wähnten Combinationen, in zwei verschiedenen Fonnen dar ; entweder ab 
nicht über die Haut erhobene diffuse Flecken , oder als über das Niveau 
der Haut heryorragende, genauer abgegrenzte Erhabenheiten. Die erat«re 
Form würde der gewöhnlichen Art von Hautfärbung bei Mcbtkaukuiern 
entsprechen, die andere mehr dem Typus eines warzigen Anawuchsei 
nahestehen, jedenfalls mit einer Gewebswucherung vrrbunden sein. 

Bei der erstem Form ist das Pigment in den tiefern EpithelzeUen 
abgelagert, bei der andern Form entweder nur in den Bindegewebszellen- 
räumen der Cutis oder hier und gleichzeitig in den Epithelialzellen. 

§. 848. Wenn diese Naevi pigmentosi auch angeboren sind wie die 
N. vasculosi, so sind sie in ihrem Verlauf doch verschieden, indem sie 
nämlich viel weniger einem ausgedehnten Wachathum unterworfen sind. 
Gemeiniglich nehmen sie nur zu im Verhältniss zu dem allgemeinen Wachi' 
thum der Körperoberfläche. Man würde sie, abgesebeo von der Entstel- 
lung, kaum der Beachtung für werth halten , wenn man nicht die "Erüit- 
rung gemacht hätte, dass sie sehr häufig den Ausgangspunkt für Pigment- 
geBcliwüIste bildeten. Nach meinen Er&hrungeu ist es vorzugsweise die 
zweite Modification, welche dazu neigt. Eine ois dahin ganz mdifferaato 
gefärbte Warze beginnt zu schmerzen und aicb langsam zu Tereröaeni, 
sowohl nach aussen, wie auch unter der Haut hin, und oft Degimun 
dann in rapider Weise sich in der Umgegend secundäre Pigmentknoten 
zu zeigen und ebenfalls mit überraschender Schnelligkeit Pigmentge- 
schwülste in innem Organen aufzutreten. 
Fig. 57. 




WachBfnde* erhkbn«« PigineiiliDal vod der Stirn einrr Iran. 

Aus dieser Erfahrung ist die Regel zu abstrahiren, dass jedes sich 
vergrÖBsernde Pigmentmal schleiinigit entfernt worden 
Biasa. 
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Gap. XLIX. Die melanotiselien Sarcome und Carcinome 

§• 249. Bis vor nicht allzalan^er Zeit wurden in der Literatur nur 
die Pigmentkrebse erwähnt. Es ist indessen ganz unzweifelhaft, dass die 
Pigmentsarcome zum Mindesten eben so häufig vorkommen , wie die Pig- 
mentcarcinome. Wenn aber irgendwo, so war hier dieses Zusammenwerfen 
begreiflich, weil der klinische Verlauf dieser Geschwulstformen einander 
semr ähnlich ist, und eine differentielle Diagnose selbst bei aufmerksamer 
Beobachtung doch nur selten, oft absolut gar nicht gestellt werden kann. 
Das characteristische Symptom der schwarzen Farbe drängt sich bei bei- 
den sofort in den Vordergrund und zudem gehören sowohl Pigmentsarcome 
als Pigmentcarcinome meist der medullären Form ihrer Gattung an. 

Die Beobachtung einiger exquisiter Fälle von Pigmentsarcomen lehrte 
diese Form genauer kennen; dennoch ist die isolirte Geschichte der me- 
lanot. Sarcome und Carcinome noch schwer zu schreiben, da gerade aus 
der neueren Zeit die Detailbeobachtungen fehlen. Die melanotischen 
Sarcome sind entweder Spindel- oder Rundzellensarcome , die Carcinome 
enthalten meist keine selir grossen Epithelformen, und der alveoläre Bau 
pflegt sich frühzeitig zu verwischen, da die Zellenwucherune über die 
Bmaegewebsneubildung bald die Ueberhand gewinnt *). Auch in dem 
Bindegewebsstroma pflegt sich Pigment abzulagern, und es ist schon oben 
erwähnt, dass man in manchen Fällen pigmentirte Bindegewebszellcn- 
wndierung mit gleicher Epithelzellenwucherung findet, also eine Art von 
Combination von Krebs und Sarcom. 

Die Angaben von Eiselt**J, welche unter 50 Fällen 22 Mal und 
von Pemberton***j, welcher unter 33 Mal nur 11 Mal Lymphdrüsen- 
erhankung fand, sprechen dafür, dass doch das Sarcom wohl häufiger 
sein möchte, wie man bisher glaubte. Die Aderhautgeschwülste, weloie 
ein so grosses Contingent zu den Pigmenttumoren liefern, sind nach 
V. Oräfe'sf) Ansicht fast durchgängig Sarcome, hie und da Mischge- 
schwülste. Auch meine eignen Erfahrungen für die Pigmentgeschwülste 
der Haut und Schleimhaut stimmen damit überein; ich sah mehr Sar- 
come wie Carcinome. Es würde bei der Diagnose vorzugsweise auf die 
frühzeitige AiTection der Lymphdrüsen Rücksicht zu nehmen sein, welche 
meist für Carcinome spricht. Es scheint nicht, dass das Auftreten in 
verschiedenen Altersstufen, welches bei der differentialen Diagnose von 
Sarcom und Carcinom ein so werthvoUes Hülfsmittel ist, sich auch auf 
die Meranome bezieht. Bevor eine neue genauere und ausgedehnte Ca- 
suistik uns zu Gebote steht, aus der man auch die Differenz des Verlaufs 
bei beiden Geschwulstarten bestimmen könnte, scheint es zweckmässiger, 
die Pigmenttumoren gemeinsam abzuhandeln. 

§. 250. Die Aetioloeie der melanotischen Geschwülste ist wenig be- 
kannt Erblichkeit hat bisher nicht erwiesen werden können, Trauma 
wird zuweilen angegeben (v. Gräfe 1. c. führt Stoss gegen das Auge an), 
besonders auch das Aufkratzen von Pigmentmälern. Am interessantesten 
sind die Angaben, dass eine Uebertragung von Pferd — bei denen 



*) Billroth glaubt, dasB es pigmentirte Hautkrcbsc giibc, ob ancli solche 

DrüscDkrebBc, ist ihm sehr zweifelhaft. 
••) 1. c. Bd. 76. S 65. 
•••) ün Melanosis. Lond. 1869. p. 17. 
f) Ar«.li. f. Oplithalni. B. XIV. H. 2. 108—114. 
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die Melanosen häufig — anf Mensch stattgefunden habe (Eiselt L c 
Bd. 76. S. 53). Klencke*^ will von Pferd zu Pferd und von Pferd zu 
Hund Melanosezellen mit Erfolg geimpft haben. Goujon (1. c.) hat 
ebenfalls eine erfolgreiche Impfung berichtet. Da dies bei andern Tumoren 
bisher so selten gelungen, so muss man den Melanomen eine ganz be- 
sondere Infectionsfähigkeit zuschreiben. 

§. 251. Die melanotischen Geschwülste kommen auch bei Negern 
vor, doch sind die Beobachtungen hierüber noch selten. 

Was das Geschlecht und Alter anbetrifft, so vertheilten (nach 
Eiselt) sich 100 Kranke folgendermassen : 



Alter 


M. 




; s. 


10-20 ; 


1 


1 4 


5 


20-30 i 


11 


6 


! 17 


30—40 ■ 


12 


3 


15 


40-50 ■ 


12 


13 


25 ■ 


50-60 ' 


14 


14 


; 28 


60—70 


8 


, 2 


i 10 




58 


42 


'lÖO 



Die Orte des häufigsten primären Vorkommens sind das 
Auge und die Haut. Nach v. Gräfe kommen nicht pigmentirte Ader- 
hauttumoren fast nicht vor. Auf der Haut sind es nach übereinstimmen- 
den Beobachtungen sehr gewöhnlich die angeborenen Pigmentmäler, von 
denen diese Geschwülste ihren Ausgang nehmen. Viel seltener sitzen sie 
primär in innem Organen. Eiselt fand in 104 Fällen als primären Sitz 
47 Mal das Auge, 40 Mal die Haut, 5 Mal die Leber, 3 Mal die Lungen, 
2 Mal das Peritonäum, Uterus, Lymphdrüsen, Darmkanal; das Gehim 
1 Mal. Ich operirte kürzlich ein melanotisches Sarcom, das von der Na- 
senschleinihaut ausgegangen war und sich unter Form eines festen Polypen 
darstellte, ein gleiches vom Zungenrande bei einem 52jährigen Manne. 
Secundär dagegen finden wir sie in den innem Organen ausserordent- 
lich oft. 

Eiselt Pemberton 

in 50 Fällen in 33 FäUen 



Leber 

Knochen 

Lungen 

Lymphdrüsen 

Peritonäum 

Pleura 

Herz 

Nieren 

Nebennieren 

MUz 

Darm 

Pericardium 



28 Mal 
27 
24 
22 
20 
19 
17 
16 
3 
13 
12 
10 






18 Msl 


13 


)) 


12 


»> 


11 


»» 


9 


n 


7 


M 


1 


>> 


3 


)» 



•) Haescr's Archiv f. d. gea. Med. IV. H. 4. 1843. 
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Pancreas 10 Mal 7 Ifal 

Gehirn 8 „ 7 „ 

Magen 7 

Uteras 6 

0?arieD «5 „ i 

Hoden 5 „ > " 

Schilddrüse « „ l „ 

Fibrose Membran 4 „ 1 

Gefasse 4 

Nerven 3 

Penis 2 „ 1 „ 

Maskehl 2 

Zwerchfell 1 

Rippenknorpel 1 

Bindegewebe 15 „ 



n 






»» 



»» 



J|. 252. Der Verlauf der melanot. Geschwülste ist ein sehr ver- 
ener. Nicht selten ist derselbe ganz eminent akat. 

Eine Frau von 45 Jahren trug links am Halse seit der Geburt eine erhabene 
pigmentirte Warze, welche seit zwei Monaten gewachsen und schmerzhaft geworden 
war; die Geschwulst — von Haselnussgrösse — wurde exstirpirt. Vier Wochen 
spftter kam die Pat zurück und hatte zerstreut über die ganze Körperoberfläche 
mindettens 60 bis 60 schwarze Geschwülste verschiedener Grösse*, in der Leber war 
eine knollige Geschwulst zu fühlen. Der Tod trat nach 2 Monaten ein. 

Dergleichen Fälle gehören nun nicht zu den Seltenheiten, and es ist 
fpuis enorm, welche Massen von Geschwülsten und Pigment in kurzer Zeit 
m den verschiedenen Organen producirt werden können. 

Eiselt berechnet die Masse bei einem Mann mit secundären Geschwülsten 
auf 10 bis 16 Pfund, wovon ein Drittel reines Pigment sei. 

In andern Fällen ist der Verlauf ein lan^amerer, über viele Monate 
und manchmalJahre hingedehnt; dies findet nicht selten bei denPigment- 
Sarcomen des Auges statt , welche desshalb auch im Ganzen die beste 
Proffnose bieten, vorausgesetzt, dass die ganze Geschwulstmasse mit dem 
Bidons entfernt werden kann. 

§.253. Die Diagnose der melanot. Geschwulst ist bei den exquisi- 
teren Fällen leicht zu stellen, da eben die bräunliche oder schwarze Farbe 
sie charakterisirt. In andern Fällen ist die Färbung eine so geringe, dass 
man noch auf Durchschnitten zweifelhaft sein kann, da bei schwacher 
PigmentbUdung manchmal die Geschwulstfläche nur grau erscheint. 

Vorgetäuscht kann die schwarze Pigmentirung werden von durch 
die Haut scheinenden bläulichen Venennetzen ; desshalb können auch tief- 
liegende cavemöse Geschwülste etwa einmal damit verwechselt werden. 

Das Aufbeten von Uromelanin kann bei der Diagnose zu Hülfe ge- 
nommen werden. 

§. 254. Die Behandlung kann nur da' zum Ziele führen, wo man 
alles Krankhafte entfernen kann ; am Auge muss man nie schonend ver- 
fshren; die Ophthalmologen behaupten, nach völliger frühzeitiger Ezstir- 
pation günstige Resultate gesehen zu haben ; die Operation kann jedenfalls 
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auf den Verlauf günstig wirken. Stob er Bah in einem Fall nach der er- 
sten Operation erst nach 9 Jahren ein Recidiv, nach der zweiten Opera- 
tion lebte der Kranke noch 17 Jahre. 

Freilich wird unsre Prognose bei den Hautmelanomen eine unsichre 
sein, da wir hier wohl selten in den ersten Stadien zur Operation kom- 
men, und wie oben gesagt, die Reddive sehr schnell folgen können. 

Die Lokalrecidive nach Operationen, wenn man nicht ausgedehnt 
exstirpirt hatte, sind nicht selten, und oft bleibt es lange Zeit bei densel- 
ben, so dass wiederholte Operationen nöthig werden; mit jedem Mal sinkt 
freilich die Chance einer Radikalheilung. 

Eine andre Behandlungsmethode als die Excision würde nicht ge- 
rechtfertigt erscheinen bei Geschwülsten, wo Alles darauf ankömmt, eme 
schnelle Entfernung des Krankheitsheerdes zu beschaffen. 



C. Neubildungen im Typus höherer Gewebsformen. 

a. Die papillären Geschwülste. 

Literatar. 

Simon, in Müllcr's Archiv 1839. 1S40. — Bruch, Arch. f. Heilkunde 1866. UV. 
p. 103. — Luschka, MüUer'8 Archiv. 1852. pg, 101. Tab. IV. Virch. Arch. 
Bd XVIII. p. 166. — Wernher, fortschreitende nicht krebsig« PapüUrge- 
schwulst d. Cutis. Henle und Pfeuffer, Zeitschrift. VI. 1855. — Barrier, Gas 
curieux de malad de la peau. Gaz. med. de Lyon 1852 Jan. — Krämer, 
Ucber Condylome und Warzen. Göttingen 1847.— Rokitansky, PathoL Anat 
I. S. 170. ~ V irchow, Würzb. Verhandlungen 1851. Bd. IL p. 315. — Vir- 
ch ow, Geschwülste Bd. 1. b. d. Fibromen. — C. Emmert, Lehrbuch der 
Chirurgie Ili. 689 mit Litcraturangabe über Mastdarmpolypen. — Douglas, 
Uebcr Geschwülste in der Harnblase. London medic. Gaz. 1842. Februar. — 
Roser W., das entzündliche Hautpapillom. Arch. f. Heilkunde VII. 87->90. 

Gap. L. Begriff; Anatomie. 

§. 255. Die papillären Geschwülste rPapilloma) werden 
gewöhnlich bei den Fibromen abgehandelt , mit aenen sie eine partielle 
histologibche Znsammengehörigkeit haben; doch werden die für den Chi- 
rurgen wichtigsten Formen nicht nur durch Bindegewebe sondern auch 
durch Epithel constituirt, und wir haben so das Recht, sie zu den combi- 
nirten Formen zu stellen. Ihr physiologisches Prototyp ist die Papille, 
wie wir sie hauptsächlich auf der Haut und der Schleimhaut kennen; sie 
ist eine von dem Unterhautbindegewebe in das eigentliche Hautgebilde hin« 
einreichende Ausstülpung, welche bestimmt ist, Nerven und Gefässe, oder 
docli eins von beiden, an die Oberfläche zu führen. 

Den Namen der papillären Geschwulst, des Papilloms, wenden wir 
nun zur Zeit überall da an, wo eine Geschwulst mit bindegewebigem 
Grundstock über eine freie Oberfläche hinaus sich in ähnlicher Weise er- 
bebt, yne die Papillen über das FJächenniveau des subcutanen oder sub- 
mucösen Bindegewebes. Es gehört dazu, dass jede einzelne Neubildung 
eine verhältnissmässig geringe Grösse erreicht, was nicht ausschliesst, dass 
durch Aggregation vieler einzelnen Papillome eine grosse, zottig ausse- 
hende Geschwulst entstehen kann, und dass die einzelnen Zotten auswach- 
sen und sich verzweigen können. 
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Den Mutterboden der papillären Geschwülste oder Wucherungen 
bildet überall das unter einer freien Oberfläche liegende Bindegewebe, äso 
vorzugsweise das subcutane, submucöse und subseröse Bindegewebe. Dem- 
nach wird auch der epitheliale Ueberzug verschieden ausfallen müssen, 
und in einem Fall die Bekleidung eine epidermoidale sein, im andern Fall 
Sohleimhautepithelien das Papillom bekleiden , oder endlich sogenannte 
ÜEÜache Epithelien der serösen Häute. 

§. 256. Der Bau der papillären Neubildungen ist bald ein einfacher, 
indem sie gewissermassen nur eine Hypertrophie der normalen Papillen 
vorstellen, obwohl Virchow bemerkt, dass pai)illäre Neubildung auch 
überall unabhängig von dem Vorhandensein physiologischer Papillen auf- 
treten können; bald haben die zottigen £xcrescenzen kürzere oder längere 
Abzweigungen und manchmal sind die Excrescenzen vielfach und beson- 
ders reichlich nacli dem freien Ende hin verzweigt, bilden die sogenannten 
»dendritischen Vegetationen,« welche gern auf serösen und Schleim-Häuten 
vorkommen. Da sitzen dann die Zotten vielfach nur an Einem Stiele. 

Der bindegewebige Grundstock der Papillome trägt Nerven und vor- 
zugsweise Gefasse, welche, wie bei den normalen Papillen, sich schlingen- 
formig umbiegen. Ausserdem aber kann er Zellen von bindegewebigem 
und sogar von knorpligem Typus enthalten. Es kommen aber auch Zot- 
tengewächse ohne Gefässbildun^ vor, wie wir dies besonders bei den Ge- 
lenkzotten sehen. Die Epithelialbekleidung des papillären Grundstockes 
ist bei den Papillomen der serösen Häute meist Kaum nachweisbar; bei 
denen der Schleimhäute ist sie für gewöhnlich vorhanden, jedoch meist 
sehr hinfallig; manchmal kann sie auch hier in selbstständige Wucherung 
gerathen und zur Bildung von einer dicken Epithellage führen, der gegen- 
über der Bindegewebsgrundstock sehr gering erscheint und ganz ausser 
Betracht kommt. 

Dies ist nun der gewöhnliche Fall bei den PapUlomen der äussern 
Haut, wo die Epithelialbildungen das Vorherrschende sind, und wo sich 
oft^ genug Perlbüdungen finden , die auf ein selbstständi^es Wuchern der 
Epithelien hindeuten. Auf der äussern Haut hat der Epithelbelag ausser- 
dem eine grosse Neigung zu eigentlicher Verhornung. 

Oap. LI. Aetiologie. Lebensgesohichte. Glinisohe Stellung. 

§• 257. Für eine grosse Reihe von Papillomen sind lokale Reizungen 
der verschiedensten Art als ursächliches Moment nachzuweisen. Warzen 
der Hände entstehen oft bei Leuten, die ihre Hände zu einer bis dahin 
ungewohnten Arbeit gebrauchen. Das Entstehen von spitzen Condylomen 
durah den Reiz des blennorrhoischen Secrets ist bekannt genug, ebenso, 
wie das Entst^en von Papillomen am Rande von Geschwüren, besonders 
audi bei den chronischen Beingeschwüren. Die Zottengewächse der Ge- 
lenke sind Folge chronischer Entzündungen dieser Theile. Unklarer sind 
die Ursachen bei vielen Papillomen der Schleimhäute, doch sind wieder- 
holte Gatarrhe auch hier zuweilen als Veranlassung nachzuweisen, sowie 
der Beiz iGremder Körper, wie z. B. eines spitzen Zahnes bei papillären 
Wachemngen der Zungenschleimhaut 

In andern Fällen muss eine Gewebsdisposition angenommen werden, 
wie wir z. B. Warzen der äussern Haut an verschiedenen Stellen der Kör- 
pers oft gleichzeitig auiBbreten sehen. 

Ifanche Papiflome sind an^ebome, zur Zeit der beginnenden Puber- 
tät findet man sie häufig; papilläre (polypöse) Wucherungen der Mast- 
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darmschleimhaut sind bei Kindern häufig. Andre Formen, besonders 
pigmentirte, flache Papillome der Haut (Porren, Virchow) finden sich 
oft vielfach nebeneinander bei ganz alten Leuten. 

§. 258. Wie oben erwähnt, wird das einzelne Papillom nie zu einer 
grossen Neubildung; grosse Geschwülste entstehen dagegen durch A^^ 
gate vieler bei einanderstehender, verästelter Papillome; so beoba^tet 
man an den äussern Genitalien (Praeputium, Labia maiora), auch auf der 
Haut und der Schleimhaut des Mastdarmes oft über faustgrosse Ge- 
schwülste. 

Meistens erreichen sie das Maximum ihrer Grösse sehr langsam, 
kleinere Formen können sich manchmal sehr schnell entwickeln. 

Mnzelne Formen (der Haut) haben die Eigenthümlichkeit, sich spon- 
tan rückbUden zu können, andre unterliegen einem periodischen Wiu^- 
thum(Gornu cutaneum), wieder andre bleiben währena des ganzen Lebens 
ganz oder beinahe stationär. 

Gerade die ^össern Papillome und dann die der Schleimhäute zei- 

!;en eine grosse Neigung zur Ulceration. Diese entsteht bei denPapü- 
omen der äussern Haut dadurch, dass die losgestossnen Epithelien uod 
Epidermismassen in den Vertiefungen der Geschwulst liegen bleiben und 
unter dem Zutritt äusserer Unreinhchkeit inFäulniss übergehen, was sich 
durch den entsetzlichen Gestank kundgibt, den solche Tumoren verbreiteo. 
Bei den Papillomen der Schleimhäute ist es, wie in der Harnblase ond 
im Mastdarm, wohl vorzu^weise der Beiz der normalen Excrete, wekber 
das schon an sich viel weichere Epithel abstösst, und so die G^fässe der 
Oberfläche nahebringt und endlich arrodirt, wodurch da^m continuirlidie 
oft lebensgefährliche Blutungen entstehen. 

§. 259. Das Verhältniss der Papillome der äussern Haut zu den 
Garcinomen ist schon wiederholt erwähnt worden; unzweifelhaft ist gerade 
bei den grossen Papillomen der Vorhaut die Umwandlung in Krebs vid 
seltner, als man enedem glaubte, wo man überall da ein Cancroid sah, 
wo die Perlbildung aufgefunden wurde, und wo man die Epithelcarcinome, 
bei denen zufaUig papilläre Wucherung stattfand, mit den Papillomen ver- 
wechselte. 

Zu den seltensten Vorkommnissen gehört das Entstehen eines Sar- 
coms aus einer Gelenkzotte, wie dies Simon (Langenb. Archiv VI. 573) 
beobachtete. 

§. 260. Die klinische Stellung der Papillome ergibt sich aus 
dem üesa^en ganz von selbst; sie sind völlig gutartige Geschwülste, so 
lang sie keine Umwandlung ihres Characters erfdiren, und können nur 
durch zufallige Ereignisse, Blutungen, Verjauchungen, einen fatalen Aus- 
gang herbeiführen. 

Gap. LH. Die einzelnen Arten. 

§. 26L Die Papillome der äussern Haut sind die häufigsten. 
Zu ihnen gehört der grösste Theil dessen, was man Veruca, Warze, 
nennt, und was wir gemeiniglich nicht zu den Geschwülsten zu rechnen 
pflegen, sondern zu den Hauterkrankungen. (Siehe dieses Handbuch H. 
2. S. 44 «^ 

Das Cornu cutaneum, Hauthorn, entsteht in der Mehrzahl der 
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Fälle 80, dass aiif einer Gruppe gewncherter Papillen eine starke Wuche- 
nmg von Epithelzellen stattfindet, welche verhornen, nnd wo dann die 
verhornte Masse sich nicht abstösst, sondern bei fortlaufender Epidermis- 
prodnction vorgeschoben wird. (Siehe dieses Handbnch ü. 2. S. 38 ff.) 

Die Condylom ata acuminata, die spitzen Feigwarzen können 
den Anschein einer erössem Geschwulst bieten, wenn sie die Vorhaut oder 
die Schamlefzen auf eine grössere Fläche hin bedecken. (Siehe dieses 
Handbuch U. 2. S. 46.) 

Die eigentlichen Papillome in grösserer, eeschwulstartiger 
Form, die man auch als Blumenkohlgewächse bezeichnet, haben ihren 
Lieblingssitz an dem Präputium und an den grossen Schaamlippen , doch 
können sie auch an andern Stellen vorkommen, wie an den Fingern, auf 
dem Handrücken, im Gesicht u. s. w. Sie stellen sich dar als unreeel- 
mässig geformte Geschwülste, welche auf ihrer Oberfläche kraus erschei- 
nen, da sie eben ein Agglomerat von vielen kleinen papillären, vielfach 
verzweigten Papillen sind, bei denen die Epitheibildung aber derart ver- 
wieg, dass die einzelnen Gebilde sich einander anlagern und die bindege- 
webigen Stiele gamicht zu erblicken sind. Die mikroskopische Untersu- 
chung zeigt, dass der dünnere mehr oder minder verzweigte Stiel, welcher 
Grefasse fairen kann, zunächst mit einer Lage jüngerer Epithelzellen be- 
deckt ist, welche nach aussen zu den epidermoidalen Charakter annehmen, 
und hier nun vielfach endogene Bildungen, concentrische Schichtungen, 
Perlbildungen darbieten. In das Bindegewebe hinein reicht die Epithel- 
bildung niemals, und wenn man die Geschwulst exstirpirt, ist niemals ein 
Beddiv zu fürchten. Doch sind die unblutigen Mittel , wie Aetzmittel, 
meist ungenügend. 

Eine besondere Art beschreibt Roser als entzündliches Haut- 

Sapillom; eine entzündliche Wucherung der Hautpapillen an begrenzten 
teilen, welche mit einer Verwachsung der kolbig angeschwollenen Papil- 
lomenden und mit Bildung interpapillärer Abscesse verbunden ist; es 
kommt vor im Gesicht, an Händen und Füssen. Zur Heilung der leichtern 
Falle sollen austrodmende Verbände ausreichen, für veraltete Fälle muss 
die Scheere zur Hand genommen werden. 

§. 262. Den Papillomen der äussern Haut schliessen sich am näch- 
sten an diejenigen, welche sich auf den Wandungen von Drüsen und in 
Drüsencuialen oilden. 

Subcutane Warzen sind papilläre Bildungen innerhalb eines Drü- 
senfollikels der Haut Ihnen analog sind die Hornbildungen, welche 
in Atheromcysten vorkommen. 

Demnächst sind es besonders die Gänge der weiblichen Brust- 
drüse, an deren Wandungen Papillome sprossen, meistens wenn schon 
die Gänge ausgebuchtet sind durch andre I^rocesse im interstitiellen Ge- 
webe; <uese papiUären Wucherungen haben wir kennen gelernt bei dem 
Q^tosarcoma pnyllodes und proliferum (s. oben §. 101.). 

Hier mögen auch die Papillome der Ovarien erwähnt werden, 
welche meiner Meinung nach wohl vorzugsweise llieilerscheinungen von 
Adenombildung sind. 

§. 263. Die papillären Bildungen der Schleimhäute finden sich 
auf der Resnirationsschleimhaut imLarynx, wo sie gern in den Mor- 
gagni'schen Tasdien sitzen und wohl meist als Polypen bezeichnet werden; 
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eeltaer wai an dieser Stelle die Blnmenkohlgewächie oder Papillome mit 
überwiegeuder Epitbelbildung *). 

Auf dem InteBtinaltractns sind sie nicht selten, und bei dem 
grossen Keicbthum der Zunge an Papillen verscbiedner Art ist es begreif- 
Ech, dasB man hier PapiUarhypertrophien oft findet, doch erreichen sie 
fast nie irgend bedeutende Grösse. Für die Chirurgie sind demnächst 
vorzugsweise die Papillome des Mastdarms von Interesse, weil sie ans 
zugänglich sind. Manches, was als Mastdaimpolyp bezeichnet wird , muss 
als Papillom aufgefasst werden. Kleinere formen kommen bei Kindern 
oft vor, sind aber wohl häufiger Adenome; die grossen Formen gehören 
mshr dem spätem Alter an und werden gewöbnlich als Zottenkrebs 
des Mastdarms bezeichnet. Es sind dies sehr weiche Geschwülste, wel- 
che leicht bluten, ja wenn sie ein gewisses Wachsthum erreicht haben, 
bei jedem Stuhlgang bluten; man findet dann in dem Stuhlgang neben 
Blut weiche, zottige oft gallertig aussehende Massen, welche unter dem 
Mikroskop meist desshalh kein rechtes Bild geben, weil sie schon im Mast- 
darm macerirt wurden. Die mikroskopische Untersuchung zeigt, dass die 
ganze Schleimhaut mit schmalen, oft garnicht verzweigten, aber sehr lu- 
gen Papillen bedeckt ist, welche von emem Cylinderepithel bekleidet eöbiL 

Diese Zottenkrebse des Mastdarms sind durchaus harmloser iJata, 
wenn nicht die Blutung eine bedrohliche wird; diese und die Deffications- 
hindernisse geben Anlass zur Entfernung dieser Geschwulst, was wohl nur 
mittelst der Ezstirpatio recti radical geschehen kann. 



Fig. .')8. 




(Papillom des Uastduruii) mit Cylioderepi- 

thcl bekleidet von einem SOj^ngen Uaane. 

Exatirpatio recü, Heilung.) 



L2G4. Sehr häufig finden 
! Papillom am Cervii 
ateri, wo es als ßlumeDkohlge- 
wachs schon längst die Au&nerk- 
samkeit der Chirurgen und Gynä- 
cologen in Anspruch genommen 
bat. Es ist diese Guscbwulstform 
in nichts von den erwähnten ver- 
schieden ; die mikroskopische Un- 
tersuchung zeigt massenhafte 
Epithelwucherung mit endogenen 
Endungen; klinisch zeichnet sie 
sich ebenfalls durch Neigung zn 
Blutungen aus. Sie ist mit der 
Amputation des Mutterhalses ra« 
dical zu heilen, schwieriger ist 
dies, wenn die Wucherungen auch 
auf den fomiz vaginae überge- 
gangen sind. 

g. 265. Einer ganz beson- 
dern Erwähnung verdient das 
Papillom der Harnblase, 
welches man gewöhnlich als Zot- 
tenkrebs der Harnblase be- 
zeichnet 

Diese Erkrankung der Ham- 



*) Einen aeliuen Fall beachroibt H. Bhc: 



1 Vircliow'a Archiv \L1II. I. S. 129. 
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bUsetiBchleimh&ut besteht in einer zottigen Wucherung des submucosen 
Gewebes, welches lange, verästelte und mit regelmüsBigem Epithel be- 
kleidete Zotten ausschickt, und bei der die Epithelncubitdung einen sehr 
bedeutenden Antheil haben kann. 



Fig. 59. 



Obgleich man bei 
dieser nicht gar selten 
Torkommenden Art von 
Blasengcschwülsten nie- 
mals eine secuodäre 
Krebsproductiou beob- 
achtet h&t, wurde sie 
wohl hauptsächlich ihres 
deletären Verlaufs hal- 
ber zu den Carcinomen 
gerechnet, uud obwohl 
die Diagnose während 
des Lebens dann leicht 
ist, wenn — wie es nicht 
selten geschieht — grÖB- 
sere Zottenmassen mit 
dem Urin entleert wer- 
den, so kann man sie 
doch unter andern Um- 
ständen kaum von wah- 
rem Blasenkrebs unter- 
scheiden, da beide das 
gleiche Symptom der 
unstillbaren Blutungen 
bieten, und einmal diese 
Blutungen , dann aber 
auch die llceration der 
Blasenschleimbaut, sowie 
die hinzutretenden se- 
cimdäreD Nierenaflectio- 
nenbei allen Geschwulst- 
formen der Blase ent- 
stehen können. 

Auch kleinere sogenannte Blasenpoly pen , sowie manche Ürcthralpo- 
lypen gehören zu den Papillomen. Sie stellen manchmal eine Art von 
telesngiectatischen Papillomen dar. 




Iciilircbs der Bli 



§. 266. Papillome der serösen Häute kennen wir in eigentlicher 
Geschwulstform gamicht. Die bei den chronischen Entzündungen der 
Synovialmembranen so häufig vorkommenden Gelenkzotten hanfeit die 
Chirurgie nicht bei den Geschwülsten, sondern bei den Gelenkerkrankun- 
gen ab. Diese sowohl, als auch die von Virchow zu den papillären 
Bildungen gestellten Pacchioni'schen Granulationen können wir hier fug- 
lich übergehen. Gusserow und Eberth beschrieben Papillome von der 
äussern Fläche des Ovariums. 
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b) Die Angiome. 
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Gap. Lm. Allgemeiner B^riff. 

§. 267. Angioma*) oder Gefässgeschwülste nennen wir die- 
jenigen Tumoren, deren wesentlichen Bestandtheil Gefasse neuer Bildaog 
ausmachen, während ausser den Gefässen nur noch indifferentes Gewebe, 
als Begleitgewehe, oder zufällig mit der Gefässneuhildung comhinirte Ge- 
wehsformen Torkommen. 

Die altem Chirurgen rechneten zu den Gefassgeschwülsten auch die 
Aneurysmen und die grossen Venenausdehnungen (Yaricocele) ; da es sich 
hier nur um Ausdehnungen vorhandner Gefässe handelt, so haben wir 
wohl recht gehandelt, diese Zustände zu den Gefasserkrankungen zu stel- 
len. Gefasse neuer Bildung treten nun freilich hei allen möglichen G^ 
legenheiten auf, in jeder Granulation, der Mehrzahl der Geschwülste u. 
s. w. Hier kann dann allerdings einmal der Umstand eintreten, dass die 
Gefässneuhildung gegen die anaem Productionen sehr vorwiegt, und man 
zweifelhaft über die Bedeutung einer Geschwulst werden kann. Da jedoch 
die Gefässneuhildung ein so allgemein verbreiteter Vorgang ist, so pflegen 
wir bei dem gleichzeitigen Vorhandensein andrer, bestimmt erkennbarer 
Geschwulstelemente hier nur eine untergeordnete Gruppe zu machen, ein 
»teleai^ectatisches Lipom« u. s. w., oder von Combinationen zu sprechen. 

Wir trennen die Gefässgeschwülste in einfache Angiome fVir- 
chow), cavernöse Angiome und in cavernöse Lympnge- 
schwülste. 

A. Die einfachen Angiome. 

Cap. LIV. B^riff. Anatomie. 

§. 268. Diese Geschwülste, — so weit man hier von Geschwülsten 
reden kann, — werden bis jetzt von denChkurgen meistens als Telean- 
giectasien oderauchals Angiotelectasien bezeichnet**); dochistdie 



*) Angionoma nach Haghes Ben nett and Follin. 
**) Billroth braucht in neuerer Zeit den Ausdruck „Angioma pleniforme.^^ 
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Virchowsche BenenDung als einfaches Angiom entschieden vorzu- 
zielien, da es sich ja hier nicht allein um Ausdehnungen vorhandener Ge- 
fasse, sondern vorzugsweise um Gefässneubildung handelt. Im Allgemeinen 
gehören diese Neubildungen dem Capiliitrgefasssysteme an und darin liegt 
es, dass bei ihnen bald mehr der arterielle , bald mehr der venöse Habi- 
tus vorherrscht, jenachdem sich kleinere Arterien oder Venen an der Bil- 
dung betheiligen. 

Die einlachen Angiome treten bald als eine äächenhafte Neubildung, 
bald als eine geschwulstformige auf. Kaum eu ihnen rechnen darf man 
jene flachen Gefässzeichnungen von vorwiegend venösem Charakter, welche 
man oft am Gesicht — ■ besonders an Wangen und Nase, — auf der Bniat 
und auf den Beinen bei altem Leuten sieht; diese kann man wohl als 
wahre Gefässendausdehnungen, Capillarectasien bezeichnen. 

Die wahren einfachen Angiome sind auch unter dem Namen der 
Muttermäler, Naevi bekannt und bilden hier die sogenannten Feuermä- 
1er, Naevi vasculosi, flammei u. s. w. 

§. 26S). In der Mehrzahl der Fälle hängen die einfachen Angiome 
mit dem arteriellen System zusammen und führen arterielles Blut, wess- 
halb sie auch — besonders im Beginn ihrer Entwicklung — eine hellrothe 
Farbe haben. In andern Fällen erscheinen sie bläulich und mau kann 
sie dann in den venösen Kreislauf einschieben. Die zufuhrenden Gefässe 
sind vorzugsweise kleine Arterien, gewöhnlich mehrere, welche sich viel- 
fach verästeln und in knäuelförmig oft korkzieherformig gewundnea Ca- 
piUaren übergehen, welche den Ilaupthestandtheü der Neubildung ausma- 
chen und sich schliesslich in mehrere kleine, oft varicös ausgebuchtete 
Venenstämme vereinigen. 

In injicirten oder gehärteten Präparaten zeigt uns das Mikroskop 
eine grosse Menge von Ideinen Gefässd jrchschnitten , welche in den ver- 
schiedensten Richtungen verlaufen und sich von den gewöhnlichen Capil- 
laren durch die Dicke ihrer Wandung auszeichnen, in welchen man 
meist eine mehrfache Reihe von längsgestellten, manchmal auch querge- 
stellten Kernen wahrnimmt. Virchow meint, dass sie die grosseste 
Aehnlic'hkeit mit den Durchschnitten durch Scbweissdriisen hätten und 
leicht damit verwechselt werden könnteu. 

Die Gefässchen erschei- pj ^ 

uen häufig ganz dicht anein- ^' 

ander gelagert, so dass keine 
Spur eines Zwischengewebes 
da zu sein scheint; in andern 
Fällen hegt einfaches Binde- 
gewehe dazwischen oder man 
erkennt noch die Gebilde der 
Haut, Papillen, Schweissdrii- 
sen, Talgarüsen, zwischen wel- 
che sich die Gefässbildung 
hineindrängt. Auch das Un- 
terhautfettgewebe kann zwi- 
schen den einzelnen Abthei- 
lungen eines Angioma liegen. 

Das einlache An- 
giom ist eine nach aus- 
sen nicht begrenzte Bilduog 




Gelftsscoavolut um einer cntaoea Teleüngioctasie 
[nach Porta). 



ee geht diffus in die Nachbarschaft 
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aber, wie dies ja schon in der Weise der es constitnirendeu Gebilde — 
der Gefasse — oegründet ist Daran liegt es auch, dass es unter Um- 
ständen eine ganz colossale flächenhafte Ausbreitung gewinnen kann. 

§. 270. Wir kennen das einfache Angiom uuter zwei Formen; 
der flächenhaften und der geschwulstartigen. 

Diese Differenzen scheinen vorzugsweise durch den anatomischen Sitz 
des Angioms bedingt zu sein. Das flächenhafte Angioma simplex sitzt in 
der Haut, das geschwulstformige mehr in dem Uuterhautgewebe ; selten 
tritt auch das in der Cutis sitzende Angiom gesch\Yul6tförmig auf, gewöhn- 
lich nur bei sehr bedeutendem Waclisthum unter starker Mitbetheiligung 
des venösen Systcmes. 

§. 271. Das flächenhafte einfache Angiom kann eine ganz 
eminente Grösse erreichen; es substituirt sich bei seinem Wachsthum dem 
Gewebe der Haut, dessen Papillen und Drüsen es umwächst, und es er- 
scheint nun die Haut roth oder blauroth gefärbt, ohne dabei anfangs an 
ihrer Glätte einzubüsen; bei beträchtlicher Grösse sieht man oft Üeber- 
gänge zu den cavemösen Geschwülsten, besonders bei den Formen, welche 
von vom herein durch ihre bläuliche Farbe eine vorzugsweise Betheiligung 
der Venen andeuteten. Es handelt sich hier nach Yirchow allercungs 
mehr um varicöse Bildungen. 

Das geschwulstformige Angioma simplex entsteht meistens 
dadurch, dass eine gleichzeitige Neubildung von Fettgewebe stattfindet; 
es ist dies also eigentlich ein Angioma lipomatodes oder die lipoma* 
tose Teleangiectasie, welche von Schuh *) als lappiger Gefassschwamm 
beschrieben wurde; es kann diese Form auch ohne Neubildung von Fett- 

Sewebe vorkommen, sie wird aber den lappigen Habitus eben&lls zeigen, 
a hier die Geschwulst so zu Stande kömmt, dass die Gefässneubildung 
zwischen die Fetttrauben hinwächst, dieselben allmäUg erdrückt und sich 
ihnen gewissermassen substituirt. Die subcutanen Angiome pflegen mein: 
rein capillär zu sein, die Venen betheiligen sich nicht. Diese suocutanen 
geschwulstförmigen Angiome erscheinen als mehr circumscripte Tumoren, 
jedoch haben sie niemals eine Kapsel ; es kommt dieses scheinbare Abge- 
grenztsein auf Bechnung gewisser Veränderungen in dem Fettgewebe, 
welches meist sehr weiss erscheint und auch härter anzufühlen ist, als 
das der Umgegend. 

§. 272. üeber die Art, wie das Wachsthum der capillären Angiome 
zu Stande kommt, sind die Ansichten sehr verschieden, je nachdem man 
für die Bildung der Gapillargefässe überhaupt eine Knospung annimmt, 
oder sie als intercelluläre Röhren auffasst; Untersuchungen über diesen 
Gegenstand an den Teleangiectasien selbst sind noch wenige gemacht 
worden. 

Gap. LV. Aetiologie, Sitz, Verlauf. 

§. 273. Die einfachen Angiome sind fast inuner angeborne Bil- 
dungen, daher auch der Name »Mutter maal«. Besonders die flächen- 
hafben Formen sind von ausserordentlich verschiedener Gestalt, und die 



*) PscudoplaBinon p. 180. 
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Deutung der von ihnen gebildeten Figuren lassen der Phantasie grossen 
Spielraum ; sie wurden beKanntlich desslialb auch Yon je zu gewissen psy- 
chischen Affectionen der Mütter in Beziehung gesetzt (das sogenannte 
Versehen), doch hat die neuere Pathologie £ese Einflüsse durdiaus ge- 
leugnet. Ein erbliches Vorkommen von Angiomen wird beobachtet 

Demnächst entwickeln sich diese Bildungen oft in den ersten Lebens- 
wochen oder Lebensmonaten. Im spätem Alter*) wird ihre Entstehung 
nur sehr selten beobachtet. 

Die Prädilektionsstelle der einfachen Angiome ist der Kopf nebst 
dem Gesicht**). Die lipomatösen Formen finden sich besonders oft an 
der Brust in der Umgebung der Brustwarze. 

Was das Geschlecht anbetrifft, so soll das weibliche Geschlecht ein 
grösseres Gontingent stellen. 

Die Teleangiectasien kommen besonders in ihren kleinern Formen auf 
der Haut oft multipel vor. 

§. 274. Die einfachen Angiome erscheinen oft zuerst als kleine, oft 
kaum bemerkbare rothe Pünktchen, in andern Fällen als feingezeichnete 
Aederchen; manchmal sind sie schon bei der Geburt als grössre roüie 
oder blaurothe Flecke vorhanden. Nun sind drei Möglichkeit^ vorhanden : 
Das Angiom bleibt stationär, ein nicht allzuseltnes Vorkonmien. 
Das Angiom bildet sich spontan zurück. Dieser Process ist nicht 
häufig; er kann auch zu Stande kommen, wenn zuerst ein continuirliches 
Wachsthum des Naevus vorausging. Wie diese Rückbildung geschieht, 
ist nicht bekannt; man findet später an der Stelle des Angioms eine 
weisse Narbe, oder auch zeigt sich später keine Spur eines repressiven 
Prooesses ***). Diese Rückbildung kann auch unter Einwir- 
kung entzündlicher Processe geschehen, welche die Haut und 
das Ünterhautzellgewebe angriffen und zu Ulceration oder Gangrän führ- 
ten, wie Erysipelas, Phlegmone u. dgl. mehr. Freilich kann statt der 
Obliteration und Vemarbung auch einmal eine lebhafte und selbst gefahr- 
liche Blutung unter Einwirlning jener Processe entstehen. Eine spontane 
Eiterung ohne vorausgegangenes Trauma ist selten; dann geht dies wie 
ein eczematöser Process vor sich , auf der Oberfläche entstehen Krusten, 
Pusteln, denen eine tiefere Abscessbildung, Aufbruch und Vemarbung fol- 
genkann. Endlich können die einfachen Angiome weiter wach- 
sen und so eine beträchtliche Grösse erreichen; es sind Fälle genug be- 
kannt, wo diese Bildungen über die Hälfte des Gesichtes und Kopfes hin- 
weggingen, wo ganze Extremitäten von ihnen eingenommen waren. Bei 
solchem Wachsthum bleiben auch die oberflächlicheren Formen nidit glatt 
und einfach; es kommen ausser durch Veränderungen der Epidermis be- 
dingten Rauhigkeiten, Erhabenheiten zu Stande durch massenhafte vari- 
cöse Wucherungen, durch Combination mit wirklichen cavemösen Angio- 
men; auch sind schliesslich diese mit ausgedehnten Formen nicht mehr 
rein auf die Cutis beschränkt, sondern greifen auch in das subcutane 
Gewebe über. Ausser der beträchtlichen Entstellung, welche solche wach- 
sende Teleangiectasien hervorbringen, ist vorzugsweise die Gefahr der Blu- 
tung zu beachten. Die Meinung, welche man sonst öfter aussprach, dass 



*) Middeldorpf, die Galvanocaustik. S. 123. 

**) Lcbert, Abhandig. ans d. Gebiete d. Chirurgie. Berlin. 194B. S. 82. C. 0. 
Weber, Chir. Erfahrongcn o. Unters. S. 892. 
***) Siehe Virchow Oeschw. IIL S. 430. 
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die einfachen Angiome sich in Krebs umbilden könnten, findet in der Er- 
fahrung keine Stütze. 

Cap. LVI. Diagnose und Behandlung der einfachen Angiome. 

§. 275. Die Diagnose der einfachen Angiome bietet keine Schwie- 
rigkeit, da sie sich als Gefassbildungen durch ihre Farbe deutlich charak- 
terisiren. Von den cavemösen Angiomen unterscheiden sie sich dadurch, 
dass das Blut sich aus ihnen nicht auspressen lässt, und dass sie auch 
spontan keine Schwankungen ihres Volumens bemerken lassen. Die ge- 
schwulstförmigen Angiome können eher zu Verwechslungen Anlass geben 
mit Geschwülsten, welche stark vascularisirt sind, doch bezieht sich dies 
auch vorzugsweise auf das Angioma lipomatodes, was mit Lipom verwech- 
selt werden kann; immerhin wird das Verhältniss der Gerassneubildung 
zu der festen Geschwulstmasse das massgebende sein. 

§. 276. Die Behandlung der einfachen Angiome hat entweder den 
Zweck, die Gefässe zu obliteriren, oder die ganze Neubildung zu entfernen. 

Die Gompression ist ein Mittel, was nicht gar häufig angewandt 
werden kann, dk die Mehrzahl der in Behandlung kommenden Angiom. 
simpl. im Gesicht sitzt; auch auf der Eopfschwarte und an der Stirn ist 
sie bei jungen Kindern , wegen der Verschiebbarkeit der Schädelknochen, 
nicht zu gebrauchen. An den Extremitäten kann man sich der Heftpfla- 
stereinwicklungen bei ausgedehnten Formen vielleicht einmal mit Erfolg 
bedienen. 

Bei kleinen und flachen Teleansiectasien hat man die oberflächli- 
cheAetzung mit Erfolg angewandt Hier genügt zuweilen der Lapis 
infernalis; man hat stattdessen auch die Vaccination vorgenommen, 
um Pustelbildung auf dem Maal oder in dessen Umgebung zu erzeugen 
und durch Eiterung dasselbe zu verändern; dasselbe Ziel erreicht man mit 
Einreibungen von Pockensalbe. 

Bei ausgedehnteren und tieferen Angiomen kann diese Methode als 
zu wenig in die Tiefe und überhaupt zu unsicher wirkend nicht mehr 
gebraucht werden. Hier kann man zuerst die tieferen Gauterisa- 
tionen anwenden, und ist vor allen andern Aetzmitteln das Acidum 
nitricum fumans zu erwähnen, dessen Anwendung neuerdings eine 
ausserordentliche Verbreitung bei dieser Erkrankung ^emnden hat*). Von 
andrer Seite**) wird die Chloressigsäure empfohlen. 

Das Glüheisen wird selten georaucht; Nussbaum***) schlug die 
Anwendung elüh ender Nägel vor, welche von verschiedenen Seiten in 
den Tumor hineingestossen werden; so kann man auch die Galvano- 
kaustik und die Elektropunktur anwenden. 

Die Einspritzung von Eisenchlorid oder einer Mischung des- 
selben mit Manganchlorür führt gewöhnlich eine jauchige Eitrung herbei. 
Die Ligaturf) lässt sich bei geschwulstförmigen Angiomen anwenden, 
sie führt auch leicht zur Eitrung. Ebenso wird das Ecrasement nur 
selten Platz greifen können. 



•) Siehe p. 88. 
•*) Blnz. 
♦•») Bayr. ärzü. latelligenzblatt. 1861. Nr. 47. 
t) Siehe p. 90. ff. 
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Die Exstirpation ist bei vielen tiefliegenden Telangiectasien die 
einzige Hülfe. Sie kann freilich bei sehr ausgedehnten Formen nicht an- 

Sewandt werden, da die Hautdefecte zu bedeutende werden würden. Hier 
at man, wenn die Exstirnation in einer Sitzung eine zu grosse Gefahr 
der Eitnmg bieten würde, aie partielle, oder keilförmige Excision 
vorgeschlagen; die Wundränder müssen, um die Blutung zu stillen, mit 
der blutigen Naht vereinigt werden. Um die NarbenbUdung zu vermei* 
den, schlug Nunn""^ in Fällen von tiefliegenden Telangiectasien, bei denen 
die Haut nicht ergriffen sei, vor, den Tumor mit einem Hautlappen auf- 
.zuklappen, ihn von diesem flach zu entfernen und dann den Lappen wie- 
der an Ort und Stelle zu befestigen; dies wird wohl nur in seltnen FtUlen 
möglich sein. 

§• 277. Die Indicationen stellen sich demnach etwa so: 

1) Man behandle vorzugsweise nur wachsende einfache 
Angiome, die übrigen nur auf besondres Verlangen des Patienten. 

2) Kleine flache Ang. spl. sollten mit Acid. nitr. fum. leicht geätzt 
werden. 

3) Auch mittelgrosse und tiefergreifende können mit der rauchenden 
Salpetersäure bei energischer Application sicher geheilt werden. 

4) Tiefliegende, geschwulstförmige Telangiectasien müssen ausge- 
schnitten werden. Hier passen auch allenfalls einmal die Elektropunktur 
und die Nussbaum'sche Methode, hie und da Aetzpasten. 

5) Oberflächliche, wenn sie schon sehr verbreitet sind, können selten 
bewältig werden. Hier können partielle Excisionen nach der wuchernden 
Seite hm oder Aetzungen gemacht werden. 

Früher hat man auch wohl empfohlen, die Feuermaale zu tättowiren, 
um ihnen eine der Haut ähnliche Farbe zu geben. 



B. Die cavernösen Angiome. 

Gap. LVn. Begriff, Anatomie^ Genese. 

§ 278. Als cavernöse Angiome, cavernöse Venengeschwül- 
ste**) bezeichnet man Gefassgescnwülste, welche in den Capillärkreislauf 
eingeschaltet sind und eine eigenthümliche Structur besitzen , welche am 
meisten dem Gewebe der Corpora cavernosa gleicht. 

§. 279. Das Stroma dieser Gefässgeschwülste ist ein bindegewebiges 
Balken- oder Maschennetz, welches eine unbestimmte Menge von mehr 
oder weniger unregelmässigen Hohlräumen enthält, welche sämmtlich mit- 
einander communiciren durch bald weitere, bald engere Oeffnungen. Die 
Wände der Hohlräume sollen gewöhnlich eine Epithelauskleidung, ähnlich 
dem Gefassepithel haben. 

In diesen Räumen nun ist cirkulirendes Blut enthalten, welches mei- 
stens venös ist; desshalb erscheinen diese Geschwülste auch gewöhnlidi 
blau bis schwarzblau: doch kann es auch mehr einen arteriellen Habitus 
haben, wonach sich dann die Farbe des Tumors modifioirt 



*) Nu DD, New Operation for the radicale eure of Daevos. Laacet 1866. I. Nr. 17. 
^) Die Franxoaen brauchen den Ausdruck Tumor ^rectile, doch wird er so unbe- 
stimmt angewendet, dais ich ihn lieber gana unterdrücken möchte. 

T. Pitha n. Billroth, Chirurgie Bd. D. 1. Abth. 2. Heft 17 
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Das Verhältniss des Balkenwerkes zu den blutgefüUten Hohlräumen 
ist ein verscliiedenes ; tnanchmai ist das Stroma sehr gering, so dass eine 
verhältnissmässig grosse Geschwulst, wenn sie entleert ist , nur einea sehr 
unbedeutenden (jewebsrest zurücklässt; in andern Fällen ist das Balken- 
netz stark ausgebildet, was der tieschwulst eine derbere Consistenz ver- 
leiht. Man hat Nerven in dem Balkennetz beobachtet; sehr oft &ach 
glatte Muskelfasern, in concentrischer einfacher oder mehrfacher Lage 
um die Hohlräume gnippirt; auch elastische P'asern enthalten <£e 
Balken oft in sehr grosser Menge. 

Fig. Gl. a. 
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§. 280. Früher war die Annahme allgemein verbreitet , dasa diese 
Geschwülste in den venösen Kreislauf eingeschaltet seien, von kleineren 
Venen genälirt würden und wieder in Venen ihr Blut ergössen- Die in 
neuerer Zeit mehrfnch gemachten anatomischen Untersuchungen haben 
dies nur theüweise bestätigt, und besonders ist Virchow geneigt, anzu- 
nehmen, dasa immer kleinere Arterien den Zufluss vermitteln. Es ist da- 
bei nur nicht zu verstehen, warum die bei Weitem grössere Menge dieser 
Geschwülste ein so exquisit venöses Blut führt. Wir werden uns vielleicht 
am besten so entscheiden , dasa wir drei Arten annehmen nach den vor- 
herrschenden Zuflüssen : einfache (capiliäre) cavernöse Angiome, 
arterielle cavernöse Angiome und venöse cavernöse An- 
giome. 

§. 281. Die Communication dieser Geschwülste mit dem venösen 
System ist gewöhnlich nur durch Venen kleinen Kalibers vermittelt ; manch- 
mal hängen sie mit grösseren Venen unmittelbar zusammen, wie dies Es- 
march*), Virchow**i, Andral***) beschrieben, doch scheint dieses 
Vorkommen seltner. Durch Druck auf die central gelegnen Veuonstämme 
faann man die Geschwülste bedeutend schwellen machen, durch Druck auf 
den Tumor selbst das Blut daraus mehr oder weniger leicht entleeren, 
so dasB der Tumor manchmal total zum Verschwinden gebracht werden 
kann, manchmal eine gewisse Masse derberen Balkenwerks zurückbleibt. 
Lässt man mit dem Druck nach, so fiadot man meistens, dass die Ge- 
schwulst sich allmälig, nicht stossweise, wieder an^llt, was mehr Tür den 
rein venösen Charakter derselben spridit. 

In andern Fällen freilieb findet man, dass die Geschwulst Pulsa- 
tionen, wenn gleich schwache, zeigt, und man hört auch wohl ein leises 
Geräusch, wie das Placentargeräusch, In diesen Fällen ist eine Commu- 
nication mit Arterien vorhanden, und man findet, wenn diese Tumoren 
über grössere Flächen ausgedehnt sind, oft auch die grösseren Arterien 
beträcnthch erweitert. 

§, 282. Das Characteristicum der cavernösen Angiome bleibt immer 
die spongiöse Structur und die damit verbundne Schwellbarkcit (da- 
her Tumor erectilis). Das Anschwellen wird beobachtet, sowie irgend ein 
Hemmoiss für den venösen Kreislauf eintritt, wie man dies so oft bemer- 
ken kann bei schreienden Kindern. Es wird aber auch ein spontanes 
Anschwellen beobachtet, dessen Ursachen mehr in einem Turgor des ar- 
teriellen Systems zu suchen sind; ich beobachtete dies fast regelmässig 
zur Zeit der Verdauung. Die von manchen Beobachtern behauptete Be- 
ziehung zum zunehmenden Mond gehört in das Reich der Fabeln. 
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g. 283. Die cavernösen Geschwülste sind diffus oder eingekap- 
s'elt. Die diffusen Formen bilden nicht immer deutliche Geschwülste; 
sie gehen ohne Grenze in die verschiedenen Gewebe über und man sieht 



•) Virch. ArcU. VI, 84. 
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sie häufig sich in das subcatane Gewebe und in die Muskulatur hineina> 
strecken, wo sie gleich bösartigen Geschwülsten unter Verdrängung der 
normalen Gewebe fort und fort wachsen. Die Kapsel der zweiten Art 
kann sehr derb sein. Sie ist als ein Product eines Keizungsvorganges zu 
betrachten und jedenfalls erst eine secundäre Bildung. Prognostisch ge- 
stalten sich die Verhältnisse bei den eingekapselten cavemösen Angiomen 
günstiger, da die Kapsel dem weiteren Wachsthum gewissermaassen einea 
Damm entgegensetzt. 

S. 284. Ueber die Art der Entwicklung der in Rede stehenden 
Neubildungen ist man keineswegs im Klaren. Die frühere Ansicht, dass 
hier Blut und Hohlräume ganz neue, selbstständige Bildungen seien, ist 
längst aufgegeben. Es handelt sich auch hier vorzugsweise um die Frage, 
ob etwa das Blut sich von den vorhandenen Gefässen aus in den Oeweoen 
neue Bahnen bildet, die vielleicht in den Lymphräumen oder in anastomo- 
sirenden Zellen vorgezeichnet sind; oder ob nach Art der Capillameubil- 
dung unter Reizungsvorgängen sich neue Gefässe bilden. Neu mann"") 
und ich **) haben geglaubt , gewisse uns aufstossende Bilder hei soff, ca- 
vemösen Fibromen im erstem Sinne deuten zu müssen. Rindfleisch **•) 
ist der Ansicht, dass das cavemöse Schwellgewebe sich aus jedem mit Blnt^ 
gefässen versehenen Gewebe entwickeln könne, und bezeichnet die Entste- 
hung der cavemösen Geschwulst als cavemöse Metamorphose ; diese kommt 
nach ihm durch eine fibroide Degeneration des capillären Abschnitts der 
Blutbahn zu Stande, und es ist nach ihm ungerechtfertigt, dieselbe von 
einer Ectasie der Venen oder Arterien abzuleiten. Vircnowf) glaubt, 
dass zuerst im Nachbargewebe der cavemösen Geschwülste Granulation 
auftritt, und dass das granulirende Gewebe neue Gefässe erzeugt, welche 
ektatisch werden und das Zwischengewebe zur Atrophie bringen, woram 
dann der cavemöse Habitus entstehe. Unzweifelhaft ist hier der Vorgang 
noch längst nicht ausreichend bekannt. 

Ein eigenthümliches Verhältniss habe ich beobachtet bei angebomen 
Cystenhygromen ff), welche mit cavernösem Gewebe combinirt waren. 
Hier wuchs das cavemöse Gewebe auf Kosten der Hygrommasse, und ich 
glaube , dass durch Atrophie der Wandungen und Bluteintritt in die be- 
treflFeuden Hohlräume diese Umwandlung zu Stande kam. Bei der gros- 
sen Aehnlichkeit in der Structur, welche zwischen dem Balkenwerk der 
cavemösen Blutgeschwülste und dem der angebomen Hygrome besteht, 
scheint es zur Umwandlung in der That nur des Bluteintrittes zu be- 
dürfen. 

Auch zwischen dem einfachen und dem cavemösen Angiom besteht 
häufig ein genetischer Zusammenhang: man sieht eine kleine flache Telan- 
piectasie der Haut, dieselbe wächst und wird gleichzeitig gehoben; in der 
Tiefe erscheint eine blaue, fluctuirende Geschwulst, ein cavernöser Tumor, 
welcher mit der ersten Bildung genau zusammenhängt; man muss anneh- 
men, dass die einfache Geföss Wucherung, welche in die subcutane Schicht 
greift, hier durch die Gunst der Verhältnisse sich erweitem und zu caver- 
nösen Hohlräumen umwandeln kann. 



•) Virch. Arch. XXI. S. 280. 
••) Virch. Arch. XXXIII. 385. 
•••) Pathol. Hißtol. I. $. 164. 166. 

t) Geschw. III. 884. 
ff) Virch. Arch. XZXIU. S. 881 ff. 
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Gap. LVnL Aetiologie. Vorkommem 

§. 285. Die cavernösen ÄDgiome sind manchmal angeboren, je- 
doch nicht so häufig, wie die einfachen. Dann aber entwickeln sie sidi 
doch am häufigsten in den ersten Monaten und Jahren des Lebens. 
Hier wird die Entwicklung aus hellrothen, scheinbar rein telengiectati- 
Bchen Flecken oft genug gesehen. Doch kann ein solches congenitales 
oder früh entstandenes üeiässmal lange Jahre unverändert bleiben und 
erst später sich zu einem cavernösen Tumor umwandeln*). Auch im 
spätem Alter können die cavernösen Angiome sich entwickeln, meist ohne 
Veranlassung, manchmal auch in Folge mechanischer Einwirkungen. 
Fälle, wo ein Schlag eine cavernöse Geschwulst erzeugte, erzählen Bell**) 
und Paget***). 

Ich sah vor Kurzem ein lOjähriges Mädchen, welches 4 Jahre vorher einen 
Stoss gegen den Mittelßnger der rechten Hand erhalten hatte; derselbe ward atark 
geschwollen und erschien blutunterlaufen: die Geschwulst bildete sich bei der ein- 
geleiteten Behandlung Anfangs zurück, doch blieben Idäuliche Stellen zurück, welche 
allmälig trotz aller angewandten Mittel wuchsen. Ich fand den Finger doppelt so 
dick, wie den der andern Seite, eine Üuctuirende , dunkelblaue, ausdrürkbare Ge- 
schwulst umgab die beiden ersten Phalangen, während die letzte einigermassen 
frei geblieben war. Die Beweglichkeit des Fingers war vollkommen erhallen. 

§. 286. Nach ihrem Sitz müssen die cavernösen Angiome in äus- 
sere und innere eingetheilt werden. 

Die äussern cavernösen Angiome haben ihren Sitzf) in. der Haut 
und dem Unterhautgewebe. Der Kopf ist auch ihr Lieblingssitz ; die 
Ohrgegend, dann Lippen, Nasenwurzel, Augenlider, Wangen, Schädelbe* 
deckungen. Virchow erklärt diese Prädilection daraus, dass embryonale 
Beziehungen hier in Betracht kommen, nämlich die früher vorhandenen 
Spaltbildungen. Auf den übrigen Körpergegenden kommen sie ziemlich 
gleich yertheilt vor; auch an Penis und Schamlippen sind sie öfters 
oeobachtet 

Im Fettgewebe der Orbita kommen oft -cavernöse Tumoren vor 
und sind wichtig, weil sie das Auge hervordrängen und auch zu diagno- 
stischen Irrthümern Veranlassung geben können. 

Multiple, subcutane Angiome sind besonders an den Extremitäten 
beobachtet worden (£smarch, Schuh). Sie gehörten meist der venösen 
Form an. 

Die Muskulatur ist ebenfalls zuweilen Sitz von cavernösen Angio- 
men, sei es, dass sie vom subcutanen Uewebe in dieselben hineinwachsen, 
— was das gewöhnlichere ist — , sei es, dass sie selbständig in den Mus- 
keln entstehen. 

Femer finden wir Angiomata cavemosa in den peripherischen 
und centralen Theilen der Knochen; die äussern Drüsen, z. B. 
die Parotis, beherbergen dieselben nur selten. Die innern cavernösen 
Angiome finden wir zunächst auf den Schleimhäuten der Nase, der 
Zunge, des Bachens , an der hintern Bachenwand ; diese sind oft im Zu- 
sammenhange mit solchen der äussern Haut des Gesichtes. Dann endlich 
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sind sie, besonders bei altem Leuten, sehr häufig in der Leber; femer 
in der Milz und den Nieren. 

Gap. LIX. Verlauf. Gombinationen. 

§. 287. Meistens beobachten wir an den cavemösen Angiomen ein 
fortschreitendes Wachsthum; sie gehen in der Fläche des Gewebes 
weiter, in dem sie ihren ursprünglichen Sitz hatten, aber sie greifen auch 
in die Tiefe auf andere Gewebe über, welche sie verdrängen. So können 
sie in Höhlen eindringen (Nasenhöhle, Mundhöhle, Augenhöhle) und zu 
ganz colossaler Ausdehnung anwachsen. Bei den die Haut und Schleim- 
häute überragenden Formen wird durch Vergrösserung der cavemösen 
Bäume die Haut allmälig verdünnt, es entstehen Excoriationen, Ul- 
ceration, Perforation und ofk ganz ungeheure Blutungen, weldie 
das Leben bedrohen. Dieser VorfaU wird am leichtesten da eintreten, 
wo eine äussere Gewalt einwirkte , oder wo die Geschwulst wiederholten 

mechaniäbhen Reizen ausgesetzt wird. 

« 

Ich behandelte jüngst einen 20jährigen Israeliten, welcher an der hintern 
Pharynxwand von Jugend auf eine bläuliche Geschwulst getragen hatte. Dieselbe 
war allmälig nach unten hin, nach den Seiten und auch im Durchmesser gewachsen 
und begann nun, Schlingbeschwerden zu machen ; endlich traten jedesmal nach dem 
Schlingen Blutungen ein, welche den Pat. ganz heruntergebracht hatten, als ich ihn 
sah. Die Geschwulst nahm die ganze hintere Pharynxwand ein, ihr Ende nach 
unten konnte man nicht erreichen^ bei Berührung blutete sie; sie sah blaoroth aus 
und lag im subcutanen Gewebe. Es gelang mir, mittelst I^jectionen von Eisen- 
Chlorid die Blutungen zu stiUen und die Geschwulst allmälig zu verkleinem. 

Es ist keineswegs leicht, der Blutungen aus verletzten oder perfbrir- 
ten cavemösen Angiomen Herr zu werden; eine energische CompreBsion 
wird hier noch am ehesten zum Ziele führen ; bei vorwiegend arteriellem 
Character wird die Unterbindung der zufülu'enden Arterien oder auch 
einmal die eines grösseren Arterienstammes indicirt sein. 

■ 

S. 288. Eine Grenze für das Wachsthum wird durch den Process 
der Abkapslung gesetzt. Manchmal wird eine spontane Heilung ca- 
vernöser Geschwülste beobachtet; entweder obliteriren die zuführenden 
Gefässe, oder es treten in den Maschenräumen spontane Gerinnungen 
auf, worauf auch das Vorkommen von Phlebolithen in den Hohlräumen zu 
deuten scheint. 

Manchmal *) scheint auch ein activer Wucherungsprocess von dem 
Stroma aus stattzufinden, welcher eine Art Narbengewebe prodadrt, eine 
fibröse Degeneration, welche zur Verengerung und Verschliessung der 
Hohlräume durch Narbencontraction führt. Ob dieser Vorgang ganz 
spontan stattfindet oder durch äussere Einwirkungen, welche eine Ent- 
zündung hervorrufen, veranlasst wird, ist nicht sicher zu sagen. Eins 
spricht für das Letztere, nämlich, dass man mit dem erwähnten Schrum- 
pfungsprocess früher sicher als cavernöse Angiome constatirter 6e* 
schwülste zuweilen eine Eiterung einhergehen sieht, wo der Eiter theilfl 



*) Siehe meine Arbeit in Virch. Arch. XXXIU. S. 886. Bot ti eher in Virch. 
Arch. XXVlIi. 421. Wardrop, Med. chir. Transact. 1818. IX. p.218. Rayer, 
Trait6 de malad, do la peau. Paris 1827. II. p. 285. 



in den Hohlräumen in Absoessform gefunden wird, theils in das Binde- 
gewebe infiltrirt erscheint. 

§. 289. Zuweilen wandeln sich cavernöse Angiome in 
Cysten um, welches entweder IlämocyEten oder Serocysten sind'). Es 
mtiss liier auch ein Abachluss von der Circulation vorhergehen, welcher 
indessen keineswegs die ganze Goschwulst, sondern auch einzelne Räume 
derselben betreffen kann ; hei sackförmigen Ausstülpungen hat dies keine 
besondern Schwierigkeiten, hier würde eine Art Abschnürungsprocess zu 
denken sein; Geräasverschluss , etwa durch kleine embolische Vorgänge, 
könnte auch dasselbe Resultat haben. 

§. 290. Eine eigenthümliche Form Ton Umwandlung und Heilung 
eines cavernöaen Angioms habe ich neulich gesehen. 

Ein 13JBhriger Knabe hatte auf äer Beugeaeite dea liakcn Vorderarma von 
Klein auf eine blaurothe, weiche, im Volumen iv-cchBelade, nivhl viel Über hasel- 
nusBgrosBe Geschwulat getragen, welche nicht gewachaen war. Im Winter 67—68 
begann die Geschwalst giii wachsen und ihm leichte Un bequem lichli ei ten la machen. 
Ich sah ihn im Juni 13r>e. Die Geschwulst war etwa Wal Innss gros b , lag unter der 
Baut, war lappig an Euftihlen und leigte eine blaurothe Farbe; dagegen war sie 
nicht durch Druck zu verkleinern, zeigte keine Fluctnation. Ich nahm an, dass 
die im Fettgewebe Belegene cavernöse OeschwtiUt durch locale 
Lipombildung von der Circalation B.bgeachloBsen d nd so obliterirt 
sei. Die csslirpirtc Geschwulst bestätigte diese Diagnose; junges Fetigewebe war 
von allen Seilen in das Uaschennetz vorgedrungen und hotte die Hohlräume oblite- 
rirt, welche indessen makroskopisch und roikroskopieeh sehr bequem zu erkennen 
waren, da sie eine natürliche Injection von geronnenem Blute halten. 

Man musB dies als eine zufällige Combination des Angioms mit 
einem Lipom auffassen ; ' es ging nur hier der entgegengesetzte Process 
vor sich, wie der in §- 261 erwähnte. 

Comhinattonen des Angioms mit Fettgeschwülsten sind schon 
öfter beobachtet worden. 

Eine Combination eines cavernösen Angioms mit papillärem 
Cancroid habe ich beschrieben **), Combinationen mit Myxom sehe' 
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ebenfalls vorzukommen; derienigen mit aogebomeu Cystenhygrom ist 
schon oben Erwähnung gesdiehen, (Ueber cavernöse Fibrome siebe oben 
§■ 123). 

§. 291. Man will auch Recidive nach Exstirpation einfacher 
cavernöser Geschwülste beobachtet haben, wodurch ihre Malignität be- 
wiesen sein würde, doch sind die von Job. Müller***) beschriebenen 
Fälle nicht ganz sicher, und andere Fälle f) beziehen sich nach Vir- 
chow's Ansicht nur auf multiple Angiome. Es wäre auch nicht abzu- 
sehen, was bei Angiomen infeotiös wirken sollte. 

Ein Recidiv in der Narbe nach Exstirpation kann vorkommen, 
Torausgesetzt, dass Reste der Geschwulst zurückbheben, was bei den diffu- 
sen, in Muskulatur und Bindegewebe hineinwachsenden Formen allerdings 



•) Lücke a. a. 0. S. S87. Michel, Gae. med. de Straasbourg. 
J. Bell I. c. p. 417, 431. 
••) a. a. S. 833. 
•") Müller's Archiv. 1843. S. 438. 

f) Blllroth, Unters. Über die Eatwicklung der BlDlgenisso. S. 78. 



264 A. Lflcke, 

leicht Yorkommen kann. Eine zweite Operation wird dann unbedingt 
helfen können. 

Gap. LX. Diagnose. Behandlung. 

§. 292. Von den einfachen Angiomen unterscheiden sich die caver- 
nösen dadurch, dass man sie durch einen continuirlichen, auf sie ausge- 
übten Druck entleeren kann, d. h. man kann aus dem schwammi- 
gen Gewebe das Blut in die abfährenden Venen pressen; 
dies wird dann, wenn das Gerüst des Tumors ein feines ist, ein Tollstän- 
diges Verschwinden der Geschwulst zur Folge haben, im andern Fall 
bleibt eine gewisse Menge Gewebe zurück. Von der Grösse der Maschen- 
räume und der Derbheit des Maschenwerks wird auch die Deutlichkeit 
eines andern Symptoms abhängen, nämlich der Fluctuation. Dann 
muss die meistens dunkelblaurothe bis schwarzblaue Farbe als diagno- 
stisches Hülfsmittel entfernt werden. Symptome, welche nicht constant 
sind, sind die Pulsation, und die MöslichKeit, durch Druck auf centrale 
Venen eine Schwellung der Geschwulst hervorzubringen; häufiger aieht 
man den spontanen Volumenswechsel und das Anschwellen beim Schreien 
u. s. w. Bei den mit Pulsation versehenen cavemösen Geschwülsten 
könnte eine Verwechslung mit Aneurysmen geschehen, oder auch einmal 
mit pulsirenden Sarcomen; der erstere Irrthum wird unter Umständen 
kaum zu vermeiden sein ; die Sarcome zeigen vorzugsweise andere Wadis- 
thumsverhältnisse, und .in den meisten Fällen wird sich eine wirkliche 
Geschwulstmasse nachweisen lassen und eine vollständige Entleerang auf 
localen Druck nur selten stattfinden. 

§. 293. Die Indicationen zur Behandlung 'der cavernösen Angioma 
werden wir finden in ihrem oft unbegr^iizten Wachsthum ,. durch welches 
ausserordentliche EntsteUungen des befallenen Theils erzeugt werden; 
auch wohl Unbrauchbarkeit gewisser Theüe und Organe (Finger, Augen 
u. s. w.) resultirt; und in der Gefahr von Hämorrhagieen. 

Die verschiedensten Methoden sind angewandt und empfohlen; da 
die Grösse dieser Geschwülste und deren Sitz, sowohl was Tiefe und Lo- 
calität anbetrifft, so sehr differiren, so wird man keine absolute Methode 
anwenden können, sondern je nach dem Fall individualisiren müssen. 

Selten anwendbar ist die locale Compression; es muss dazu 
die Geschwulst einer knöchernen Unterlage nahe sitzen und die Methode 
sehr conseqnent angewandt werden. 

Die Unterbindung der zuführenden Gefässe würde gewiss 
eine radicale sein, wenn nicht deren Aufsuchung — seien es kleine Venen 
oder Arterien — bei ihrer unbestimmten Zahl auf unüberwindbare Schwie- 
rigkeiten stossen würde. In verzweifelten Fällen von grossen cavemösen 
Tumoren des Ohres, der Orbita u. s. w. hat man die Unterbindung 
des zuführenden Arterienstammes versucht und auch mit Erfolg 
ausgeführt*), doch sind viel mehr unvollständige Heilungen bekannt ge- 
worden. 

Die Ligatur kann in vielen Fällen mit entschiedenem Vortheil 
ausgeführt werden. Bei gestielten Geschwülsten der Art und bei den 



*) Murrej, American Journal of the medical scienceB. 1858. Dapaytren, 
klin. chir. Vorlesangen IL S. 8. Travers, Med. chir. Transact 1818. IL 1. 
Dalrymplo, Ebendas. 1815. VI S. 111. 
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oberflächlich gelegenen wird man die percatane Ligatur *) mit entschie- 
denem Vortheü anwenden« Ein Mangel ist es immer, dass eine Eiterung 
fast unausbleiblich ist, da die Ligaturfaden längere Zeit liegen bleiben 
müssen ; doch aber kann man ein schönes Resultat deshalb erhalten, weil 
die bedeckende Haut erhalten wird und die Narbe deshalb nur eine un- 
bedeutende ist. 

Das £crasement lin^aire empfiehlt sich für diese Geschwulst gar 
nicht, da es die Blutung nicht sicher stillt; besser schon würde die gal- 
yanocaustische Schneideschlinge wirken. 

Gegenüber den Mitteln, welche den Zufluss des Blutes hemmen 
sollen, stehen diejenigen, welche das Blut coaguliren, entweder mit gleich- 
zeitiger Zerstörung der ganzen Geschwulst oder mit Erhaltung der Haut- 
decken. 

Von den Aetzmitteln können nur die tiefer wirkenden, welche 
gleichzeitig das Blut in dem Tumor gerinnen machen, in Betracht kommen, 
weil sonst die Gefahr der Blutungen eine sehr bedeutende sein würde. 
Deshalb ist etwa nur die rauchende Salpetersäure, vielleicht die 
Schwefelsäure zu empfehlen, die Aetzpasten, wie die Chlorzinkpaste, das 
Causticum vienense. Alle diese Mittel sind indessen nur bei den mehr ober- 
flächlichen cavemösen Angiomen zu verwerthen und haben auch hier den 
NachtheU, dass Eiterung und Narbenbildun^ unausbleiblich sind. Ganz 
ebenso werden die Indicationen und Contramdicationen für das Glüh- 
eisen lauten, welches übrigens die Blutungen keineswegs sehr sicher stillt. 
Das Verfahren von Nu ssbaum**), mehrere glühende Nägel von verschie- 
denen Seilien in die Geschwult einzuführen, mag wohl für manche solche 
Tumoren nicht unzweckmässig sein, zumal es eine geringe Narbenbildung 
zur Folge hat In gleicher Weise kann man wohl zweckmässig die Gal- 
vanocaustik anwenden, doch auch nur bei kleineren Geschwülsten. 

Die Injection coaffulirender Flüssigkeiten ist in vielen Fällen von 
entschieden sicherem Erfolge begleitet. Lloyd'*'**) wandte Salpetersäure 
an, am zweckmässigsten sind die Einspritzungen mit Liquor Ferri 
sesqui chlor ati. Diese Injectionen dürfen nur mit grosser Vorsicht 
gemacht werden; es dürfen nur wenige Tropfen auf einmal eingespritzt 
werden, bei grössern Geschwülsten natürlich von verschiedenen Seiten. 
In manchen Fallen erhält man eine Heilung ohne Eiterung, viel öfter hin- 
gegen kömmt leider eine Verjauchung zu Stande, eine Erfahrung, welche 
die Chirurgen schon lange gemacht haben bei der Anwendung dieses 
Mittels als Hämostaticum und bei der Injection in Aneurysmen. Es giebt 
dann im günstigsten Falle, d. h. wenn nicht üble Folgen der Verjauchung 
auftreten, eine schlechte Narbenbildung, weil bei dem Eiterungsprocess 
die Haut mit zu Grunde geht. 

Es muss aber noch auf eine weitere Gefahr dieser Injectionen auf- 
merksam gemacht werden, nämlich auf die Möglichkeit einer central 
weitergehenden Coagulation des Blutes, welches zu unmittelbarem Tode 
führen kann: dieser Zufall tritt indessen wahrscheinlich nur bei solchen 
cavemösen Tumoren ein, welche mit grösseren Venen communiciren und 
den Hauptvenenstämmen des Körpers nahe liegen. 

Herr Dr. Kummer v. Aarwangen theUt mir folgenden Fall mit: Ein ö^/^jfth- 



•) S. 8. 78. 

••) a. a. 0. 
•*•) Arch. g6n6r. 1884 T. VI. S. 209. 
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riges Kind trug zwei cavernöse Tamoren, den einen auf dem vordem obem Winkel 
des Os parietale, den andern vor der zweiten Rippe circa 2" nach rechts vom 
Manubr. stemi. Die mittelgrossen Geschwülste waren Aber die Haut erhaben, um- 
schrieben, dunkelblau, ohne Pulsation, nahmen indessen zu, wenn das Kind achrie. 
Am 10. Jan. 1868 machte Herr Dr. E. in jede Geschwulst eine Injection von Liq. 
Fcrri scsquichlor. von je 4 Tropfen. Keine örtliche noch allgemeine Reaction. Am 
18. Jan. wurde in die wenig veränderte Geschwulst am Thorax wieder effeie Inj^- 
tion gemacht, doch nicht wie das erste Mal in die Geschwulst selbst, sondern in 
die gesunde Haut daneben eingestochen, die Caniile in den Tumor vorgeschoben 
und eine Injec^on von 6 Tropfen gemacht Daf bis dahin schreiende Kind hörte 
plötzlich auf zu schreien , was weder der Mutter noch dem Arzte aufHel , welcher 
sich umkehrte, um die Spritze wieder zu füllen; nach etwa einer halben Minute 
machte die Muiter Herrn Dr.-K. aufmerksam darauf, dass das Kind blan aussähe, 
es zeigte sich, dass das Kind im Sterben war*, man bemerkte nacheinander vier 
krampfhafte Athemzüge und der Tod war eingetreten. Leider wurde die Autopsie 
nicht gestattet 

Aehnliches wäre besonders bei den cavernösen Geschwülsten der 
Stirn und der Schädeldecken zu furchten, welche nicht selten durch San- 
torinische Emissarien mit dem Sinus der Dura mater communidren. Man 
wird also diese Methode nur da anwenden, wo keine^ solche GeÜEÜiren zu 
furchten i^d, besonders an den Extremitäten*). 

Eine weitere Methode ist die Galvanopunctur, welcher man sich 
ja auch bei den Aneurysmen zur Coagulation des Blutes, wenngleich mit 
weniger gutem Erfolge, bedient hat. Ich habe diese Methode neuerdings 
in zwei Fällen angewandt, indem ich mich einer constanten Batterie von 
36 kleinen Bunsen'schen Elementen bediente. 

Der erste Fall ist ^. 275 erzählt. Hier genügte eine zweimalige Application 
der Nadeln, um die Geschwulst ohne Narbenbildung mit vollständiger Brauchbar- 
keit des Fingers zum Verschwinden zu bringen. Der zweite Fall betraf ein Kind 
von 8 Jahren, welches ein cavernöses Angiom des linken Os parietale von WalU 
nussgrösse trug. Hier wurden die Nadeln zu drei verschiedenen Malen appliciri 
und damit Heilung erzielt. 

Diese Methode hat den Vortheil, dass nur selten Eiterung **) dabei 
eintritt, die über dem Tumor telegene Haut gesund bleibt, und dass man 
sie bequem au^ bei tiefer gelegenen Geschwulsten anwenden kaim* Eine 
leichte Gasentwicklung entsteht am — Pol, jedoch habe ich sie me so 
stark gesehen, dass ich eine Gefahr fürchten zu müssen geglaubt hatte. 
Die -f- Pol-Nadel verursacht bei der Einsenkung und während der A^Ii- 
cation nicht unbedeutende Schmerzen, und wird die Anwendung des Chlo- 
roforms in der Mehrzahl der Fälle indidrt sein. An der Stelle , wo die 
Nadel eingesenkt war, bilden sich Faserstoffi^erinnsel, und man kannduu 
48 Stunden und länger zuwarten, ob von diesen Niederschlägen aus eine 
weitergehende Gerinnung sich bildet. Jedenfalls hat diese Methode den 
Vorzug der Ungefahrlichkeit; ob sie in allen Fällen ausreicht, müssen 
weitere Erfahrungen lehren. 

Die schnellste und radicalste Beseitigung finden die cavernösen 
Angiome durch die Ausschneidung. Bei allen eingebalgten Formen 
kann die Ex^tirpation verhältnissmässig geÜEJirlos und omie grosse Schwie- 



*) Siehe auch Späth, Würtemb. med. Gorrespondenzblatt 1887. Nr. 87« p. 297. 

u. Santesson, Journal für Kinderkrankheiten. 1868. 217—336. 
**) Ich habe Eiterung nur einmal bei einer gemischten teleangiektat-caTemdsen 
Geschwulst mit grossem Bindegewebsstroma eintreten sehen. 
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rigkeiteD Torgenommen werden, die Blutungen sind dann unbedentend 
und kommen nur aus den zufübrenden Gefassen, wenn man schnell operirt. 
Ganz anders verhält es sich mit den diffusen Formen ; hier ist es schwer, 
vorher die Grenze genau zu bestimmen, und mau muss als Regel auf- 
stellen, um die Geschwulst herumzuschncidea und das cavemöse Gewebe 
weder mit dem Messer, noch selbst mit eingeschlagenen scharfen Wund- 
haken zu verletzen. Jede Verletzung des cavemösen Gewebes kann zu 
enormeu Blutungen führen, welche besonders bei Kindern schnell lebens- 
gefährlicb werden können. Wenn mtin ausserhalb der Geschwulst operirt, 
80 ist die Blutung selten von Bedeutung. Ein Nachtheil der blutigen 
Entfernung dieser Geschn'iilste ist der, d^s man einen Hautdefect machen 
muss und wohl gewöhnlich eine grössere Narbe entsteht, zumal eine 
prima intentio durch Zuaammenziehung der Wundränder nur bei kleinen 
Geschwülsten zu erreichen ist. Die Literung bringt gerade bei den ca- 
vernösen GeBchwülsten grosse Gefahren mit sich, da es ja hier nothwendig 
zu Venenthrombosen kommen muss, deren eventueller Zerfall zu den be- 
kannten Erscheinungen und Ausgängen führt. Besonders sind die eiteri- 
gen Metastasen bei den cavemösen Angiomen der Schädelbedeckungen 
zu furchten, und leider ist eitrige Meningitis nach deren Exstirpatioa oft 
genug beobachtet worden. 



C. Das Lymphangioma. 
jCap. LXL 

. 294. Geschwülste, welche sich vorzugsweise aus Lymphgefassen 
zen, sind sehr selten beobachtet worden, und es handelt sich 
hier fast immer um eigentliche lymphatische Teleangiectasien, nicht aber 
um Neubildungen. Diese Lympheetasien sind entweder Ausweitungen der 
LymphgefB:Sse , oder Ausweitungen der Lymphgerässe und Lymphräume 
innerhalb der Lymphdrüsen. Von der ersteren Art kennt man schon aus 
älterer Zeit Beobachtungen *J; die letztere Form ist unter dem Namen 
»Tumeur erectile lymphatique« oder ijAdenolymphocele« neuerdmgs Ge- 
genstand einer kleinen Abhandlung geworden, welche die Entdeckung der 
erectilen Lymphdrüsengeschwiilate fiirKelaton in Anspruch nimmt ••). 
liier handelt es sich auch nicht um Neubildungen, sondern nur um Aus- 
weitungen vorhandener Räume, wie im ersten Fall um Ausdehnungen der 
Lymphgefasse nach Analogie der Varicen. 

§. 295. Als eine wirkliche Neubildung hingegen müssen wir die von 
Billroth **^ und Virchow f) als Lymphangioma cavernosum 
bezeichnete Geschwulst betrachten. 

Diese Geschwulst ist in ihrem Bau der cavernösen Venengeschwolst 

Eanz ähnlich , nur enthalten ihre Räume eine Flüssigkeit , welche der 
lymphe vollkommen analog ist. Sie ist ebenfalls erectil , d. h. sie hat 
zu verschiedenen Zeiten ein verschiedenes Volumen. Auch diese Geschwulst 



•) Siehe Vin 
••l Thiophil 

1867. 

"') BöilrKgc Kur patk. Hiatol. 1868. 316 ff. 
t) GoBchwüUW 111. 4M, 



GeschwaUl« 111. 487 ff. 

2r, Dea tumcnra ärecUlci lympbaliquos. Porii. P. Aisdin. 
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scheint, gleich den abgehandelten Angiomen, gewöhnlich eine angeborne 
zu sein. 

§. 296. Die Zustände, welche als Makroglossie, Makrochilie, ange- 
borne Wangenhypertrophie, angeborne Hypertrophie des Augenlides be- 
zeichnet werden, stellen sich zuweilen unter der Form des cavemösen 
Lymphangioms dar. Häufig sind diese Formen weiter nichts, als binde- 
gewebige, elephantiastische Neubildungen; doch hat man gerade bei ihnen 
— und besonders bei der Makroglossie — den spontanen Volumswechsel 
sehr oft beobachtet. Die klarste und sicherste Beobachtung ist die von 
Billroth*). 

Ein JQDger 15jähr. Mensch hatte eine angeborne Gcschwalst der Oberlippe^ 
welche die Unterlippe halbkaglich überragte, anschmerzhaft war, nicht zu compri- 
mircn, nicht iluctuircnd und strafT elastisch. Sie war wiederholt von acuten Ent- 
zündungen ergriffen gewesen und blutete leicht. Excidirt zeigte sie schon mit 
blossem Auge ein cavcrnöses Balkengewebe, dessen Maschenräume theilweise Ge- 
rinnsel, theils seröse Flüssigkeit enthielten. Die Balken bestanden aus Bindegewebe, 
welches viele elastische Fasern und Blutgefässe enthielt; sie waren mit einem Epi- 
theL bekleidet. Die Flüssigkeit enthielt kleine, den Lymphkörperchen gleiche Zellen« 

Diese Fälle sind unzweifelhaft sehr selten und man ist desshalb 
auch nicht im Stande, gegenwärtig über Entwicklung, Verlauf, Diagnose 
und Behandlung etwas Näheres zu sagen **). 

Ueber die fragliche Beziehung der angebornen Cystenhygrome 
zu dem Lymphangiom ist oben §. 104 geredet worden. 

Die Neurome. 

Literatur. 

F. S. Alexander, De tumoribus ncrvorum. Diss. inaug. Lugd. Batav. 1800. — 
Odier, Manuel de möd^cine pratique. Gen^ve 1808. — Oppert, De Titiis 
nervorum organicis. Diss. inaug. Berol. 1815. — J. L. Ahronssohn, Obser- 
vations sur les tumeurs developp^es dans les ncrfs. Strassb. 1822 — Houel, 
Mcm. de la soci6te de chir. T. III. 264.— Passavant, Virch. Arch. Bd. VIII. 
S. 43. — Virchow, Geschwulsllehre III. S. 233—305. in s. Arch. Bd. XIIL 
— A. Weismann, Zeitschrift f. rat. Medicin. 1859. 3. Reihe. Bd. VII. 210.— 
Dehler und Förster, Würzb. med. Zeitschrift Bd. L — Führer, Arch. 
f. Heilkunde. 1856. 

Cap. LXII. Begriff. Anatomie. 

§. 297. Als wahres Neurom***) sollte man die Geschwulstform 
bezeichnen, welche vorzugsweise aus nervösen Substanzen besteht. Von 
klinischer Seite hat man bisher sämmtliche an den Nerven vorkommenden 
Geschwülste in diese Gruppe untergebracht, da man für die histologischen 
Differenzen noch keine unterscheidenden Symptome kennen gelernt hat; 
alle diese Nervengeschwülste haben das Gemeinsame, dass sie die Func- 



•) a. a. 0. S. 218. 
**) Ein Lymphangioma cavernosum cysticum, welches angeboren bei einem 
iVaJähr. Kinde beobachtet wurde, beschreibt Reichel (Virch. Archiv Bd. 46. 
S. 497). 
•••) Virchow in s. Archiv. 1868. Bd. XIIL 266. 
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tionen des befallenen Nerven nach irgend einer Bichtnng hin beeinträch- 
tigen können. 

§. 298. Die Ansichten über die Häufigkeit der wahren Neurome 
sind augenblicklich sehr getheilt. Bisher meinte man, dass die Binde- 
gewebsgeschwulste der Nerven die grosse Masse der »Neuromea ausmach- 
ten, so dass sie meistens als Neuro-fibrom, Neuro-sarcom, Neuro-myxom^j 
zu bezeichnen wären. Dieser Ansicht ist auch Billroth**). Virchow 
dagegen glaubt, dass bei genauerer histologischer Untersuchung die wah- 
ren Neurome viel häufiger gefunden werden würden. Bis zur Stunde sind 
die constatirten Fälle von wahren Neuromen noch keineswe^ sehr häufig, 
und es sind diese Geschwülste deshalb auch klinisch noch mcht leicht von 
den falschen Neuromen zu trennen. 

§. 299. Die NeubUdung von Nervensubstanz in Geschwulstform fin- 
den wir nur an Nerven, seien sie spinalen, seien sie cerebrsden Ursprungs. 
Virchow will den Namen der Neurome auch auf die nervösen (Sa- 
schwülste der Centralorgane übertragen wissen. Die wtübren Neurome 
müssen deshalb zu »den gutartigen Geschwülstena gerechnet werden , zu 
den »homöoplastischen.« Virchow unterscheidet fibrilläre und cel- 
luläre (gangliöse) Neurome, von beiden wieder Formen, die den peri- 
pherischen Nerven, und die den Centralorganen angehören. 

Die fibrillären Neurome können zusammengesetzt sein aus mark- 
haltigen Nervenfasern (N. fibrilläre myelinicum), oder aus marklosen, 
grauen Fasern (N. fibrilläre amyelinicum). Die gangUonären Neu- 
rome, welche allein in den Centralorganen vorkommen, hier bald graue, 
bald weisse Substanz erhalten, kann man auch nach Virchow als me- 
dulläre Neurome bezeichnen; sie treten mehr als Hypertrophieen, 
denn ab Eyperplasieen auf. ' 

§. 300. Das N. fibrilläre myelinicum ist am leichtesten zu erkennen 
und auch schon am längsten bekannt. Es wiederholt in seinem Bau die 
peripherischen markhaltigen Nerven selbst; es kommt im Verlauf der 
Spinalnerven und an deren Enden vor.^ Am bekanntesten seit langer Zeit 
sind die Narbenneurome, welche sich da bilden, wo ein Nerv in seiner 
Continuität getrennt ist. Am häufigsten findet man sie an den bei Glieder- 
absetzungen durchschnittenen Nervenstümpfen. 

§. 301. Die Narben- oder Amputationsneurome sind sphärische 
oder sphäro'ide Tumoren, welche man als Endanschwellungen an den 
durchschnittenen Nervenenden findet. Sie sind mit dem Narbengewebe, 
in dem sie liegen, ausserordentlich fest verwachsen, aber auch zuweilen 
untereinander, und stellen sich mikroskopisch als ein Geflecht von meist 
-markhaltigen Fasern dar, dem verhältnissmässig wenig Bindegewebe bei- 
gemengt ist und seltner auch marklose Fasern ***). Bei diesen Gebilden 
handelt es sich in der That um wirkliche Neubildung von Nervenfasern, 
welche von dem alten Nerven ausgegangen ist, nicht um eine blosse Auf- 
rollung der durchschnittenen Fasern und Geschwulstbildung durch Hyper- 
trophie der bindegewebigen Theile. 



^) Skhe oben $. 122. 168. 
**) AUgem. Chirurgie. 1868. S. 660. 
•^) Virchow a. a. 0. S. 260. 



Fig. 62. Diese Nenbildnnff von Ner- 

venfasern aus dar<£scbmtteneD 
Nerven kann uns gegenwärtig 
nicht mehr wanderbar erscheinen, 
seit den klinischen Er&hrangen 
durch histologisch- experimentelle 
Stadien über die Regeneration der 
Neirenfasem eine so sichere Grund- 
lage geworden ist*). 

§. 302. Die amjeliniBcben 
Nenrome werden gewöhnlich für 
fibröse, öbro-sarcomatöse Tfibro- 
nukleäre) Geschwülste erWlSrt 
Virchow ist der Meinong, dass 
bei einer sorsTältigen Präparation 
man Fasern finden kann, welche 
ausserordentlich viele länglich- 
ovate Kerne enthalten und pa- 
rallel nebeneinaoderliegend sich 
zu ganz eigenthümlichen Bündeln 
gestalten. Billroth meint **), 
er getraue sich nicht, ein amre- 
linisches Neurom von einem Fi- 
brom im Nerven zu nntersdieiden, 
und so müssen wir es tot der 
Hand wohl dahin gestellt sein 
lassen, ob in der That diese Fonn 
des Neuroms so häufig ist, wie 
Virchow anzunehmen geneigt ist 

§. 303. Die wahren Nenrome 
können eine einfache Beziehung 
AmputatiooBnenrome. zn dem Nerven haben, dem sie 

angehören. Entweder sind sie 80 
innig mit ihm verschmolzen, dass eine Abpräparining des Nerven von 
dem Tmnor unmöglich ist, die f'asem laufen in die Geschwulst hinein, 
verästeln eich und bilden ganz unentwirrbare Knäuel ; oder die Geschwulst 
sitzt seitlich an dem Hauptstamm, so dass man diesen abpräparirenkann; 
oder endlich die einzelnen Nervenbündel sind durch das Neurom auseinan- 
der gedrängt, und es hat nur eine oder einzelne Fasern in Besitz ge- 
nommen (partielles Neurom). 

Anm. Bei den Fibro- und Uyxo-NeoTOmen sind die Vcrhältnisdo lu den. 
Nervenlaaero gani analog, lie können den ganien Nerven nmfasaen nnd die Ner- 
venfasern von der OeBchwulet untrennbar nmachlossen sein, oder sia sind aaeh nar 
als ,,partie]le Hearome" auf einzelne Puern beBchrSnkt, 




*) Steinrttck, De nervorom rcgfeneratione. Dias, inang. Berol. 1888. heut, 
De nervornin disseetoram cornrnntationibna et regenerat Dias, inaag. Bcrol. 
1666. — Hjelt, Virch. Arcli. XIX. S. 862. 
") a. ». 0- S. 660. 
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Cap. LSIII. Äetiologie. Verlauf. Symptom &tologie. Behandlnng. 

§. 304. Wenn wir vom klinischen Standpunkte aus die Pathologiö 
der Neurome besprechen, so müssen wir es zur Zeit fiir eine Unmöglich- 
keit erklären, hier allein von den »wahren Neuromen« Virchow s zu 
handeln, da erstens die klinischen Thatsachen, welche sich auf diese allein 
bezielien, noch nahezu unbekannt sind, wenn wir davon etwa die Ampu- 
tationsnenrome ausnehmen, und weil wir zweitens klinisch die wahren 
Neurome von den falschen noch gar nicht zu unterscheiden vermögen. 

Wir können deshalb hier nur von den Neuromen im Sinne von 
■Geschwülsten an Nerven« reden. 

§. 305. Die Entstehung von Neuromen wird oft auf Traumen zurück- 
bezogen *). Von der Erblichkeit multipler Neurome ist bereits §. 54 die 
Rede gewesen; chronisch-entzündliche Affectionen sollen zur Entwicklung 
voll Neuromen in ihrer Nähe Anloss geben. Die syphilitischen Nenromo 
müssen als Ciunimigeschwülste au^efasst werden. 

§. 306. Die Neurome treten oft multipel auf. Sie können an 
demselben Nervenaste mehrfach vorhanden sein; es können an mehreren 
oder allen Verästelungen eines einzigen Nerven Neurome entstehen; es 
können verschiedene Nerven Sitz von Neuromen sein. Virchow führt 
etwa 30 Fälle von nallgemeinerNeuromatosc« auf**); in einzelnen Fällen 
fand man bei einem Individiuum 500, SOO bis lOlX» Nervenknoten. Nach 
Ansicht der meisten Autoren sind die so massenhaft auftretenden Nerven- 
geschwiilste als Fibro-Neurome aufzufassen. 

Was das Auftreten der Neurome je nach den verschiedenen Nerven 
betrifft, so werden am meisten befallen die spinalen Nerven, demnächst 
die cerebralen, und unter diesen am seltensten die Sinnesnerven. Nach 
Virchow wird unter diesen der Acusticus am häutigsten von wahrem 
Neurom befallen. Die Neurome des Opticus sind ebenfalls häufig nnd 
zwar sind hier oft Myxome beobachtet worden. 

§. 307. Die Grösse der Neurome ist eine sehr verschiedene. Wie 
sich in dieser Beziehung die wahren Neurome verhalten, ist im Augen- 
blick noch nicht zu übersehen; Virchow rechnet sehr bedeutende Ge- 
schwülste bis zu Ilühnereigrosse in diese Categorie. Das Wachsthum der 
Neurome ist im Allgemeinen langsam, ausgenommen davon sind etwa die 
myxomatösen Neurome. 

Cystisclie Umbildung, d. h. centrale Erweichung mehrerer Neurome 

S'ebt Virchow an, gesehen zu haben. Die früher so häufig beschriebenen 
eurocystome sind als erweichte Mj-some aufzufassen. 

Das wahre Neurom, obgleich es multipel vorkommt, macht keine Me- 
tastasen, d. h. es tritt nicht unabhängig vom Nerven auf. Was die an- 
dern Neu rom -Formen betrifi"t, so muss betreffend ihrer Malignität auf die 
Fibrome, Myxome, Sarcome hingewiesen werden. 

§. 308. Die Neurome im Allgemeinen gehen sich kund durch Be- 
einträchtigang der Nervenfunctionen. Es siuu vorzugsweise Druckeffecte, 
welche hier wirksam sind, und welche sogar zur vollkommenen Zerstörung 
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der Nervensubstanz führen können, so dass völlige Lähmungen ganzer 
Theile daraus entstehen können. Doch findet man ganz ausserordentlich . 
oft einen sanz entgegengesetzten Effect der Geschwulste an den Nerven, 
nämlich die Hyperästhesien und deren refiectirte motorische Krämpfe. 
Die unter dem Namen des Tic douloureux bekannten Schmerzen rühren 
nicht selten von Nervengeschwülsten her. Diese Schmerzen erscheinen 
paroxysmenweise oft ohne besondere Veranlassung; in andern Fällen 
werden die Anfälle ausgelöst durch Gemüthsaffecte u. s. w.,. die Schmerz- 
haftigkeit alter Amputationsstümpfe und mancher Narben bei Witterungs- 
wechsel kann man ebenfalls öftßrs auf daselbst befindliche Neurome 
zurückführen. Die Intensität der Schmerzen ist nicht abhängig von der 
Grösse des Neuroms, der Sitz desselben und vielleicht seine histologische 
Zusammensetzimg haben hierauf mehr Einfluss. Neben dieser spontanen 
Schmerzhaftigkeit kömmt den Neuromen auch eine solche auf Druck zu. 
Virchow*) meint: da bei den wahren Neuromen die Zahl der nervösen 
Theile vermehrt sei gegenüber den falschen Neuromen, wo die nicht ner- 
vösen Theile den Ausgangspunkt der Geschwulst bilden, so müsste im 
ersteren Falle keine Herabsetzung, sondern eher eine Vermehrung der 
specifischen Thätigkeit der befallenen Nerven die Folge davon sein; für 
die motorischen, trophischen und psychischen Functionen sei dies nicht 
bekannt, doch sei dies der Fall in Beziehung auf sensitive Functionen. 
Freilich lassen uns auch hier vorläufig zur Beweisführung die histologi- 
schen Untersuchungen im Stich, wir wissen nicht, dass die Neurome, 
welche einen hohen Grad von Schmerzhaftigkeit haben, wirklich »wahre 
Neuromea sind, und immerhin ist es doch denkbar, dass auch »falsche 
Neurometf durch einen centralen Sitz oder durch heftigen Druck zu Hy- 
perästhesien des ergrifienen Nerven Anlass geben können. 

§. 309. Für die Diagnose der Neurome im allgemeinen Sinne 
wird immer ihre Beziehung zum Nerven maass^ebend sein, da weder die 
Form noch die Gonsistenz dieser Geschwülste irgendwie bestimmend sein 
kann, da diese eben je nach der Geschwulstgattung — Myxom, Fibrom, 
Neurom — verschieden sein müssen. Je grösser die Functionsstörung des 
Nerven ist im Verhältniss zur Grösse des aufgefundenen Tumors, desto 
wahrscheinlicher handelt es sich um eine mit dem Nerven in histologi- 
schem Zusammenhange stehende Geschwulst. Geschwülste, welche neben 
dem Nerven, ganz von ihm unabhängig, bestehen, pflegen erst spät durch 
Zerrung, Druck oder Durchwachsung des Nerven (Carcinoma) dessen Func- 
tionen zu beeinträchtigen, es sei denn, dass eine zufällige anatomische 
Lagerung, — etwa in einem Knochenkanal — schon bei einer kleinen 
Geschwrust einmal frühzeitige Druckstörungen herbeiführe. Bei yorhand- 
ner Hyperästhesie eines Nerven durchaus auf ein weiter zurück liegendes 
Neurom zu schliessen, dürfte nicht immer zutreffend sein. 

§. 310. Die Behandlung der Neurome, der wahren und falschen, 
kann nur in ihrer Exstirpation bestehen. Damit ist zugleich gesagt, dass 
die Fälle von allgemeiner und die von ausgedehnter plexiformer Neuro- 
matose im Allgemeinen als der Therapie nicht zugänglich betrachtet 
werden müssen. Hier kann es sich, im Fall etwa grosse Schmerzhaftig- 
keit da ist, nur um palliative Mittel (innere und locale Anwendung der 
Narcotica), oder um die Anwendung sogenannter umstimmender Mittel 



*) a. a. 0. S. 298. 
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(Arsenik n« s. w.) handeln. Die Amputation eines Gliedes kann bei 
plexiformen Nenromatosen einmal angezeigt sein. 

Bei der Excision der dem Chirurgen zugänglichen Neurome ist nur 
eins zu beachten: Man soll die Continuität der betroffenen Nerven mög- 
Uchst schonen. In sehr vielen, ja vielleicht den meisten Fällen ist dies 
nicht ausführbar, und^ man muss ein mehr oder weniger grosses Stück 
des Nerven opfern; bei den partiellen Neuromen kann man den gesunden 
Rest des Nerven von der Geschwulst abpräpariren , und so wenigstens 
einen Theil der Functionen des Nerven erhalten. 

Anm. Die ganglionären Nearome finden sich in Geschwalstform nor in ge- 
wissen teratoYden Tamoren des Ovarinms, der Hoden and besonders in gewissen 
angebomen cystischen Sacrococcygeal-Geschwülsten. Diese sowie die Heterotopien 
graaer Himsnbstanz (s. §. 18) können wir hier übergehen. 

Die Adenome. 
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Gap. LXIV. Begriff. Bau. Aetiologie. Stellung. 

§. 311. Die Geschwülste, welche wir als Adenome (Ade- 
noide) bezeichnen, bestehen aus neugebildetem Drüsenge- 
webe, wobei nur die Lymphdrüsen ausgeschlossen sind. Da wir oben 
§. 213 gesehen haben, in welcher Beziehung die Carcinome zu den Drü- 
sen stehen, so müssen wir zur richtigen Delinirung hinzufügen, dass bei 
den echten Adenomen die neugebildete Drüsensubstanz als 
solche bestehen bleibt. Man kann also die Adenome auch als reine 
Drüsenhyperplasien bezeichnen. 

§. 312. Die Adenome stehen stets zu einer bestimmten Mutterdrüse 
in genetischer Beziehung; es werden von der bezüglichen Drüse aus 
Si>rossen getriel>on, welcher Process von dem epithelialen Theil der Drüse 
seinen Ausgang nimmt, und so bleibt die neugebildete Drüsenmasse in 
histologischem und auch physiologischem Zusammenhang mit der Mutter- 
drüse. In andern Fällen stellt die Neubildung innerhalb der Mutterdrüse 
ein für sich abgeschlossenes Ganze dar — einen abgesonderten Drüsen- 
knoten. Am seltensten sind die Fälle, wo neugebildete Drüsensubstanz 
sich entfernt von dem Mutterboden findet; diese Heterotopie scheint be- 
dingt zu sein durch fötale Anomalien, da die in dieser Weise auftretenden 
Adenome nach unserer Meinung stets congenitale Bildungen sind. 

J|. 313. Die Adenome können die physiologischen Functionen der 
enden Drüsen manchmal in ganz nonnaler Weise ausüben ; in der 

T. Pitha u. Billroth, Chirurgie. Bd. II. 1. Abtheil. 2. Heil. 18 
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Mehrzahl der Fälle ist dieses nicht der Fall, und man könnte danach 
vielleicht die Grenze ziehen zwischen der reinen Drfisenhypertrophie und 
der Adenombildung. 

Betreffs des Baues schliesst sich das neugebildete Drüsengewebe im 
Allgemeinen an das normale an; nur das Verhältniss zu den ev. Aus- 
führungsgängen ist häufig ein anderes; der Mangel der Möglichkeit, bei 
vorhandener secretorischer Thätigkeit die Sccrete abzuführen, kann zur 
Erzeugung cystischer Formen Anlass geben. 

§. 314. lieber die allgemeine Aetiologie der Adenome ist weni^ 
zu sagen. Sie sind zuweilen congenitalen Ursprungs, und besonders bei 
den Adenomen der weiblichen Brustdrüse ist die Erblichkeit nicht selten 
nachweisbar. Einen Einfluss der geographischen oder besser geologischen 
Verhältuisse kennen wir nur bei den Adenomen der Schildarüse, dem 
Struma parenchymatosum. Veränderte physiologische Functionen könnte 
man bei den Adenomen der Ovarien zuweilen anschuldigen, und unverkenn- 
bar if^t die Einwirkung der verschiedenen Phasen des Geschlechtslebens 
auf die Entstehung oder wohl noch mehr Weiterentwicklung von Adeno- 
men der Mamma. Nicht unwahrscheinlich ist es, dass Traumen, sowie 
fortgesetzte Heizungen auf Drüsen zu Adenom-Entwicklung Anlass geben 
können. 

§. 315. Die klinische Stellung der Adenome ist sehr klar. Die 
echten, beständigen Adenome sind Gebilde, welche stets ganz local ihren 
Verlauf machen, also durchaus gutartig. Anderseits wissen wir, dass die 
epithelialen Theile der Drüsen bei einseitiger Wucherung das Carcinom 
erzeugen, wie wir — obwohl seltener — sehen, dass bei Wucherung in 
der bindegewebigen Grundlage der Drüsen die Form des Adeno-Sarcoms 
sich entwickeln kann, woraus dann reine Sarcome, also Geschwülste der 
entgegengesetzten klinischen Reihe, entstehen können. 

§. 31 n. Unter den Drüsen, welche der Sitz von Adenombildung 
werden, stehen der Häufigkeit nach die weiblichen Geschlechtsdrüsen 
obenan. Dann kennen wir diese Geschwülste aus der Schilddrüse, den 
Talg-, Seh weiss- und ISchlcimdrüscn , dann der Leber und vielleicht 
Parotis. 

Cap. LXV. Die Adenome der Hautdrüsen und SchleimfoUikel. 

§. 317. Das Talgdrüsenadenom wird im Ganzen nicht häufig 
beobachtet; wenn wir Talgdrüsen in Geschwülsten finden, so sind dies 
meistens hypertrophische Talgdrüsen , solche , welche in allen Richtungen 
ausgeweitet erscheinen, oder es handelt sich um fötale Bildungsanoma- 
lien, wie in den Derm<»idcy.sten. Vorzugsweise scheint es eine Form der 
Acne rosacea zu sein, bei welchei' die unförmlichen Höckerbildungen der 
Nase, diese Nasenhypertrophieen , zum grossen Theil auf Neubildung von 
Glan^dulis sebaceis beruhen. Es ist damit zugleich eine Hypertrophie des 
Bindegewebes und Geiassneubildung verbunden, so dass man diese Form 
gewöhnlich zu den elephanthiastischen Neubildungen stellt. 

Ueber den Verlauf, den diese Geschwülste nehmen können, giebt 
folgende, von mir gemachte Beobachtung Aufschluss'*'). 



*j Siehe audi A. Porta a. a. 0. 



Adenom«. 



275 



Ein titet Horr von 80 Jahren, sehr kräftiger Constitution, ooa dem Neucn- 
bargcr Weinlande, hatte eeit langer Ztit an einer bedeutenden Acne rosnce» ge- 
lillen, welclie vor teho Jahren an einzelnen Stellen lu uiceriren begann. Die 
Dkeratioo «chritt gnat langsam und bei sehr massiger Eiterbildung TOrwärle und 
hatte nach einigen Jahren ein giöaseres Geschwür gebildet, wilhrend gleiuhieilig 
geoiaae Warhcrungcn sich gcachwulsttärnig weiter entwickelten Im Jnlire iee& 
wurde eine Cauierisation vorgenommen, welche nur einen vorjihergch enden Brruig 
hatte. Ich sah den Kranken im Frühjahr 1868 und fund die Nase fast guni rer- 
lorcQ, die NascnQilgel bestiiDiien noch und leiglen eine knollige, liypcrtrupbiscbe 
Baut, leb schlug vor. Alle« Krankiiafie mit dem Ucsser lu enlfernen, wu auch 
geschah, worauf sehr schnell dcGnitivo lUilung eintrat und der alle Herr mit einer 
künsüichen Nase sich nun seiacs Lebens wieiler Treuen konnte. 

Ich hatte erwartet, Canproid-Forra en in dem exstirpirten Gewebe zu 
finden, uod war überrascht, als ich Nichts fand als Convolute von Tatg- 
drüsen, theils mit annähernJ normaler Grösse, theüs aber auch ausge- 
dehnt; zwischen ihnen lag ein gefässarmes Bindegewebe. Nirgends eine 
Spur von epithelialen Wucherungen oder Epiderraisperlen, 

Da hier keine Spur eines Uebergan^ in Epitbelialcarcianm zu finden 
war, müssen wir ann<bmen, dass es sich um eine reine Adenombildung 
mit destructiver Tendenz handelt. Wie die ÜIceration zu Stande kam 
war aus den vorliegendea Oewebiparthieen nicht ersichtlich. Vielleicht, 

'ie elephanthiastische Biadegewebsverdickung allmälig zur Verödung 



Fig. i;3 a. 




Talgdrüsen gcschwältte vom Scr 



) alten Uunucs lUcmmc), 




der Gefasse und zu langsam 

Necrotisirung der Drüsennenbj 
duDg geführt hat. Hier wi' 
also die Driisengeschwulst 
passiv bei dem Ulceratioospro 
betheiügt sein *). 

318. Das Scbweia» 
[ drüsenadeuom (Adenoma i 
' doriparum) ist Öfter als das vcn^J 
hergehende beobachtet worden,^ 
und Virchow's**) Zweifel 
(lessen Existenz sind nicht i, 
rechtfertigt. Die hierher bezii|p 
liehen Beobachtungen sind in d| ' 
"" ^'' Literatur freilich bisher nid 
sehr zahlreich, doch ist es niot., 
unwahrscheinlich, dass Manches, was bisher als Cancroid bezeichnet wnrd«) 
besonders einzelne geschwiinge Formen, welche auf der Gesichtsbi 
Torkommen, hierher zu rechnen ist. Um den Character der Adenom 
festzustellen, wird es freilich bei der genetischen Beziehung der Schwei 



*) RindlleUch wUrde wo gegenehil sein, dicseForm als Lupus z 
Lehrb. d. patli. GewebBl. $. 306. 
**} GeachwulsUehxe III. p. 411. 



Adenome. 277 

dräsenwuchernn^en zum Cardnom stets einer genauen Untersuchung be- 
dürfen, ob die Wucherung des Drüsenepithels niät schon einen destrmren- 
den Charakter angenommen hat. 

Bei dem Adenoma sudoriparum geht die Neubildung von den tiefem 
Theilen der Drüse aus, und es oildet sich hier eine reichliche Entwicklung 
von Drüsenschläuchen; es handelt sich also um eine einfache Hyperplasie, 
welche in Geschwolstform auftritt. Die Drüsenschläuche erscheinen zu- 
gleich länger, gewundener, sie haben blinddarmförmige Ausbuchtungen und 
sind auch in ihrem Dickendurchmesser vergrössert, entweder allseitig oder 
nach einer Seite hin erweitert; eine Abkapslung gegen das Nachbargewebe 
kann stattfinden. 

§. 319. Es ist gegenwärtig noch schwierig, ein klinisches Bild der 
Schweissdrüsenadenome aufzustellen. Ein Theil der bisher bekannten 
Formen ist als eine ulcerative Geschwulstform beschrieben worden, andre 
waren mit telangiectatischen Geschwülsten gemischt; andre stellen (Ver- 
neuil, Demarquay'*') hühnerei- und faustgrosse über die Haut hervor- 
ragende Tumoren dar; in einem von mir beobachteten Fall bildete die 
Geschwulst eine flache Hervorragung über die Haut, etwa wie ein erha- 
benes Pigmentmaal. 

Es scheint demnach, dass diese Tumoren in abgekapselter und dif- 
fuser Form vorkommen können und eine entschiedene Neigung zur Ulce- 
ration haben; die diffusen, zur Ulceration neigenden Formen werden bei 
längerem Bestehen in Carcinom übergehen können. Der Verlauf ist ein 
sehr langsamer, die Entwicklung geht über Jahre hinaus ; im Allgemeinen 
sind die nöheren Altersklassen der Erkrankung an dieser Geschwulstform 
mehr unterworfen; doch ist der Lotzbeck-Bruns'sche Fall als ange- 
bome Geschwulst bei einem Kinde von IV2 Jahren beschrieben. Wieweit 
die Secretion der Schweissdrüsen bestehen bleibt, ist nicht bekannt; in 
dem einen Fall von Yerneuil liessen sich weisse wurmförmige Massen 
ausdrücken, welche aus sehr hyalinen, zarten Epithelien bestanden und 
keineswegs das fettige Aussehen der aus verstopften Talgdrüsen auspress- 
baren Massen hatten. 

Die Mehrzahl der Schweissdrüsenadenome sind auf der Gesichtshaut 
beobachtet worden — (wie auch die aus Schweissdrüsen entstandenen 
Carcinome), — Demarquay sah ein solches von Eiergrösse in der Ach- 
selhöhle, Vemeuil auf dem Stemum und auf dem Rücken. 

§. 320. Die Schleimdrüsenadenome kommen vor auf der 
Schleimhaut der Nase, des Mastdarms (des Magens, Darms, Gallenblase) 
und der Gebärmutter. Sie bilden hier einen Theil der Geschwülste, wel- 
che man als Schleimpolypen bezeichnet hat An den Schleimpolypen der 
Nasenschleimhaut hat Billroth**) zuerst das Vorkommen von Drü- 
senfollikeln beschrieben, und man findet deren, wo diese Wucherung jeden- 
falls einen grossen Theil der Geschwulstmasse ausmacht; ausserdem findet 
man dabei eine Wucherung des submucösen Gewebes, sowie auch der 
Schleimhautepithelien ***). Sehr bekannt sind die besonders auf der 



*) Ob die von Azam and V er n call operirten Geschwülste, von denen die erste 
kindskopfgross war, hierher gehören, ist schwer zu sagen. (Broca 1. c IL 
622.) 
**) Ucber den feineren Ban der Schleimpolypen. 

***) Ein Adenom v. d. Schleimhaut des Antrnm Highmori ausgehend beschreibt 
Httter in Langenb. Archiv. VIII. Hit 2. S. 114. 



S ch 1 ei m hja at der Portio vaginalis Toi^mmeDdea kteineo nnd 
Fig. 64. 




SchweissdrliaeaadenoiD von der Stirnhant einer Frau, 
n. Hnarbali;. 

b. Fettgewebe. 

c. Seh weiss il rillen im Uo^darchacbnilt. 

d. d' Dieselben im Querechniir. 

dm. Die leUtorer bei 6501'acher Vergr, 

grÖBsern Polypen, welche vorzugsweise aus WnchernnR der ScfaleimfoUikel 
(Ovula Nabothii) dieser Gegend hervorgegangen Bind"). 

Auf die Adenome der Mastdarinschleimhaut hat man erst 
in neuerer Zeit sein Augenmerk gerichtet **). Bei ihnen bestellt dassellM 
Vcrhältnisa zu den Cancroiden, wie bei den Ta!g- und Schweissdrüseo; 
die reinen Adenome sind hier selten, sie stellen meistens schon Uebergänge 
zu Carcinomen vor , doch aber wird man sie jetzt wohl häufiger finden, 
da man sie kennt; wegen der Erscheinungen, welche sie machen, Blutun- 
gen, Ulcerationen u. s. w. kann man sie leicht den Krebsen beizählen, 
doch wird hier meistens das Vorkommen dieser Gewächse vorzugsweise 
im jugendlichen Alter den Ausschlag geben. 



*] Ackermann, DrJlsonpolvp d. vordorn Miittormtindslippe. Virch. Arch. XLIII. 

SS. Sehr schöne Zeichnung. 
■*) Ich abergehe hier die Adenome des dem Chirnrgea niebt sagUngUehen "n^ctii» 

intesttnali«. 
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Pocblismmer*) beschreibt zwei solche polypenähnliche Adenome 
dea Masldanns, welche bei zwei Brüdern von 15 und 6 Jahren Torkamen 
nnd durch T. Langenbeck exstirpirt wurden. Sie waren beide von 
HühnereigrÖsae , von lappigem Bau und blumenkohlartigem Ansehen; sie 
waren von dem Scbleimbautepithel überzogen und beBtandcn aus einer 
Anzahl grösserer und kleinerer Gescliwülstchcn. Auf der OberSüche der 
Läppchen bemerkte man kleine punktförmige Ocffuungen, EingaiigsöS'uuD- 
gen der Lieberkühn'schen Drüsen. Das Cylinderepithel der Mastdarm- 
Bchleimhaut ging unmittelbar in das der Drüsen über. Diese waren dicht 
gedrängt, nnr Ton geringen Mengen luterstitialgewebs getrennt und mit 
einer einfachen Lage von Cylinderepithel ausgekleidet. Die Tubuli der 
Drüsen waren in allen Ricbtunpn, oesonderj in der Längsrichtung, Ter- 
grösscrt und manchmal auch einige Drüsengänge zu einem einzigen Aus- 
fubmngsgange Tereinigt 

Ich ezstirpirte vor kurzer Zeit bei einem lOjäbrigen Knaben zwei 

Sestielte Geschwülste der Mastdarmschleimhaut; die eine von I]a.selnu88-, 
ie andere von ErbsengrÖsse. Sie waren von aufgeiockerter , leicht blu* 
tender, sonst gesunder Schleimhaut überzogen und ziemlich derb anzufüh- 
len. Meine anf Adenom gestellte Diagnose bestätigte sieb vollkommen, 
wie beifolgende Figur seigt 



§. 321. Die po- 
lypenartigen Ade- 
nome der Schleim- 
baute können beson- 
ders im Mastdarm eine 
bedeutende Grösse er- 
reichen ; sie kommen 
vorzugsweise in den 
Jüngern Jahren vor und 
sind sehr zu Blutun- 

E[en geneigt, wovon die 
ebhafte Vaskularisa- 
tion dieser Geschwülste 
mit gleichzeitiger Auf- 
lockerung und Durch- 
tränkiirg der Schleim- 
haut Ursache ist, wozu 
dann noch — wie bei 
den Mustdarmpolypen 
— die häufigen mecha- 
nischen Insulte kom- 
men. Die Blutungen 
bei der Entfernung 
solcher Geschwülste 
sind häufig keineswegs 
denon entsprechend, 
welche während ihres 
BcBtebem auftreten, 



Fig. 05. 




D iinlypjiscs Aftcnoro det ll.iHt- 
1 lOjälirigeo KoabeD. 



■) Ucbcr (w'C> Ua:itilHringe«cbn(ll»le von »cllcnem Vürkomnien. Diai. im 
liD 1807. tCunstiitt Juliresb 18fi7 II. p. 464.) 
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doch hängt dies auch zum Theil davon ab, ob sie flach od^r ganz gestielt 
aufsitzen. 

Zu ihrer Heilung dient nur die radicale Entfernung durch Ausreissen, 



uns dien 
linden, E 



Ausschneiden, Abbinden, Ekrasiren, Galvanokaustik. 

§. 322. Die Adenome der Thränendrüse sind öfters beschrie- 
ben worden; sie erscheinen als lappige höckrige Geschwülste von massi- 
ger Grösse und scheinen der hyalinen Degeneration oft zu unterliegen*). 

Cap. LXVI. Die Adenome der Gesohlechtsdriisen. 

§. 323. Das Adenom der weiblichen Brustdrüse gehört kei- 
neswegs zu den Seltenheiten, eine Tbatsache, welche man erst in den letz- 
ten Zeiten erkannt hat, da bisher diese Geschwülste meist den Carcinomen 
zugezählt wurden. 

Wir müssen hier zwei Formen unterscheiden, eine diffuse und eine 
circumscripte. 

§. 324. Bei der diffusen Form handelt es sich gewissermassen nur 
um eine I^erplasie der vorhandnen Drüsenschläuche, wobei ein physio- 
logischer Zusammenhang mit der Drüse und deren Ausführungsgängen 
bestehen bleibt. Ist diese Wucherung bedeutend und betheiligt sich dabei 
das die Mamma einhüllende Fettgewebe, so bekommen wir die sogenannte 
Hypertrophia mammae generalis **). In andern Fällen geht die Neubildung 
von einzelnen Drüsenläppchen aus und wir haben dann eine partielle 
Drüsenhypertrophie. Bei diesen diffusen Adenomen der Mamma Kommen 
wir jedoch sehr bald an die Grenze der eigentlichen Adenome, da das 
Auswachsen der Drüsenacini und das Hineinwuchern des Epithels in die 
Nachbargewebe nebst endogener Epithelwucherung mit Aufhören des phy- 
siologischen Typus zum Garcinom führt, während der Beginn zelliger 
Wucherungen im Stroma* zum Adenosarcom und zum Adenocystosarcom 
hinüberleitet. Dem reinen diffusen Adenom steht am nächsten das Fi- 
broadenom, da wohl jede reine Wucherung von Drüenschläuchen eine 
gewisse irritative Mitbetheiligung des begleitenden ßindegeswebes voraussetzt 

§. 325. Das circumscripte Adenom der weiblichen Brustdrüse 
stellt sich dar als eine von der übrigen Drüsensubstanz histologisch und 
folglich auch physiologisch abgeschlossene, selbstständige Geschwulst. Sie 
hat entweder mit der Drüse insoweit einen anatomischen Zusammenhang, 
als sie in dieselbe (gewöhnlich locker) eingebettet sein kann ***), oder aber 
sie befindet sich neben derselben, gewöhnlich nach aussen von ihr. 

Dieses Adenoma circumscriptum besteht entweder aus Wucherungen 
der Acini, welche kolbig acinös auswachsen (acinöses Adenom, Förster, 
Billroth), oder wir sehen mehr langgestreckte Drüsenschläuche, oft in 
einer Richtung nebeneinanderhin verlaufend (tubuläres Adenom, Bill- 
roth). Die Epithelien sind dabei weuig oder gar nicht vom physiologi- 
schen Typus abweichend. Das Lumen der Drüsenschläuche ist normal, 



*) 0. Becker, Ueber das Adenoid der Thrünendriise. Ber. aber die Augenklinik 
der Wiener üniv. Wien, Braumüller 1867 (S. 162-177). 
•*) Siehe dieses Handbuch Bd. III. Abth. 2. S. 79. 

*^*) Neu mann, Beiträge zur Casuistik der Brastdrüsengeschwälst e. Virch. Ar eh. 
XXIV. S. 826. 
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sehr gewöhnlich aber cystenartig erweitert, wie denn überhaupt auch diese 
Form in ihrer weitern Entwicklung oft zu einfachen und häufiger zu zu- 
sammengesetzten Cysten, den Cystoadenomen, führt. Das interstitielle 
Bindegewebe ist oft ganz normal, manchmal hypertrophirt, jedenfalls kaum 
Tom physiologischen Typus abweichend*). 

§. S26. Diese circumscripten Adenome der Mamma haben das Be- 
sondere, dass sie sich zum grossesten Theil in d^r Zeit entwickeln, wo 
das geschlechtliche Leben der Frau einen erneuten Aufschwung nimmt, 
nämlich nach der Verheirathung und während der Schwangersdiaft. Es 
ist mir besonders bei den Formen, welche sich nach der Achselhöhle zu 
befinden, manchmal der Gedanke aufgestiegen, ob wir es hier nicht etwa 
geradezu mit embryonalen Bildungen zu thun haben, welche analog 
den Dermoidcysten als Abschnüningon aus dem fötalen Leben zu betrach- 
ten seien und nur gleich der normalen Drüse sich bemerkbar machen un- 
ter dem Einfiuss gewisser physiologischer Entwicklungen. Kommen doch 
gerade an der erwähnten Localität wirkliche accessorische Brustdrüsen vor. 

Ich habe eine ganze Reihe von solchen circumscripten Drüsentumo- 
ren beobachtet und theilweise exstirpiren sehen und selbst exstirpirt. Sie 
betrafen nahezu sämmtlich junge Frauen, welche eben geheirathet hatten 
oder ihre erste Schwangerschaft durchmachten. Nur einmal sah ich einen 
solchen ganz ausserhalb der Mamma liegenden Tumor bei einer dOjäh'rigen 
Frau, welche jedoch eben erst geheirathet hatte und sich in den ersten 
Monaten der Schwangerschaft befand. Ich exstirpirte die Geschwulst, 
welche sich leicht ausschälen Hess ; Recidive traten nicht ein. 

§. 327. Die Diagnose der circumscripten Adenome der Mammae 
wird keine Schwierigkeiten haben, wenn man das Alter, die physiologi- 
schen Ursachen und die gewöhnlich kuglichte Form dieser Geschwülste 
berücksichtigt. Ihre Consistenz ist eine derb-elastische, so lange keine 
cystische Umwandlung eingetreten ist. Sie entwickeln sich unter den er- 
wähnten physiologischen Bedingungen manchmal sehr schnell, sind dann 
bei Druck schmerzhaft , können später aber lange oder für immer statio- 
när bleiben; ein zufälliges Trauma und die vielleiclit dadurch bedingte 
cystische Degeneration können dann ein weiteres, meist langsames Wachs- 
thum herbeiführen. 

Die Diagnose der diffusen Adenome ist besonders für die partiellen 
schwierig, una man wird in den meisten Fällen die letztere von Carcinom 
nicht zu unterscheiden im Stande sein: das Alter der Patientinnen ist hier 
gewöhnlich das Maasspebende für die Frage, ob Adenom oder Carcinom, 
ob günstige oder dubiöse Prognose. 

Die Therapie der allgemeinen diflusen Adenome siehe bei Billroth 
(a. a. 0.); die circumscripten Adenome müssen exstirpirt werden, was ge- 
wöhnlich sehr leicht ist, da die Geschwülste gegen die Umgebung oft völ- 
lig abgekapselt erscheinen. 

§. 828. Die Adenome der Ovarien hat man erst kennen gelernt, 
seit die Arbeiten von Pflüger, Spiegelberg, Langhans das Vorkom- 
men von wahren Diüsenschläuchen im noimalen fötalen menschlichen 
Ovarium nachgewiesen haben. Die Engländer bezeichneten die Ovarien- 



•) Siehe die hierher passenden Abbildungen bei Billroth. Chir.Handb. Bd. III. 
Abth. 2. S. 82 n. 88. Fig. 13. und 14. 
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feschwülste mit fest-schleimieem Inhalt schon längere Zeit als adenoide 
umoren. In Deutschland haben Klebs*) nnd dann Waldeyer die 
Bedeutung dieser Geschwülste erkannt. 

Wir finden nun, dass ein Theil der sogenannten Cvstoide mit festen 
Geschwulstmassen an den Wandungen und centralen Erweichun^ysten 
als Adenome aufzufassen ist; besonders aber gehören hierher die soge- 
nannten Myxome der Ovarien, Geschwülste, welche auch in der Form von 
multiloculären Cysten sich darzustellen pflegen, und deren Inhalt ein dem 
Stärkekleister äLnlicher ist. Unzweifemaft entwickeln sich die wahren 
Carcinome der Ovarien aus den Adenomen. Die Structur dieser Ge- 
schwülste ist nach Klebs folgende: Nach Abpinselung des Inhalts von 
der Cystenwand erscheint die Gystenoberfläche wie mit langen weissen 
Zotten besetzt, deren iede in einer kleinen Grube an der Cystenwand haf- 
tet; diese innere Schient von gelatinöser Beschaffenheit grenzt sich scharf 
gegen die derbe fibröse Cystenhülle ab, welche auch die Septa der ein- 
zelnen Cysten bildet. Die genannte gelatinöse Auskleidung der einzelnen 
Höhlen enthält, wenn man sie mit dem Messer abstreift, durchweg reihen- 
weise gelagerte Cylinderepithelien. Bei senkrechten Schnitten sieht man, 
dass die Cylinderepithelien lange, senkrecht zur Oberfläche gestellte Schläu- 
che bilden, welche gegen das Stroma abgerundet endigen, oder sich in 
mehrere kiirzere, ebenmlls blind endigende Zweige fortsetzen; nur hie und 
da beobachtete Klebs ein tieferes Eindringen der verzweigten Drüsen- 
schläuchc in die bindegewebsartige Grundsubstanz. Die Lumina der Schläu- 
che sind entweder eng, so dass die Basalsäume der einzelnen Zellen an 
einander liegen, oder sie enthalten Elemente von der Form der Schleim- 
. Zellen, einzeln oder in kleinen Gruppen, im Ganzen nur in geringer An- 
zahl. Sehr viel zahlreicher finden sich dieselben in weisslichen Sträi^en 
des gallertigen Cysteninhaltes , die aus den grubigen Vertiefungen der 
Oberfläche herausragen. 

Nach Klebs ist die Grundsubstanz dieser Cystengeschwülste, welche 
die Scheidewände zwischen den Höhlen bildet, hyperplastisches Ovarial- 
stroma, die schlauchförmigen Drüsen an den Wandungen stammen viel- 
leicht aus dem fötalen Leben, da sie ja nur mer nach den oben 
K nannten Autoren ihr physiologisches Prototyp im Ovarium finden. Der 
alt, welcher in dem von K. untersuchten l^alle nur eiae undeutliche 
Mucinreaction gab, ist als Secretionsprodukt dieser Drüsenschläuche auf- 
zufassen. 

§. 329. Eine weitere auf histologische Untersuchung basirte Erfah- 
rung muss entscheiden, wie viele der Ovariencystoide und wie viele von 
den Ovarialtumoren mit festem Inhalt zu den Adenomen gehören, bevor 
wir es wagen dürfen, eine Diagnose auf diese Geschwulstart zu stellen, 
höchstens etwa, wenn bei einer Probepunktion jener zähe, weissliche In- 
halt entleert wurde, können wir ein Adenom a ovarii vermuthen. 

Die Therapie kann nur in der Ovariotomie bestehen. 

§. 330. Es ist im höchsten Grade wahrscheinlich, dass auch im H o- 
den sich Adenome entwickeln können, und es würden darauf besonders 



*) Beitrag zur Ovariotomie und zur Eenntniss der Abdominalgeschwülste. Virch. 
Arch. 41. Bd. 
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die Hodencystoide zu untersuchen sein, welche mit den Ovariencystoicien 
manche Analogie bieten. 

Cap. LXVIL Adenome der Parotis^ Leber und Schilddrüse. 

§. 331. In der Ohrspeicheldrüse scheint in nur seltenen Fällen 
eine reine Adenombildung vorzukommen, wenigstens ist C. 0. Weber 
räieses Handbuch Bd. III. 1. Abth. 2. Heft S. 390) dieser Ansicht; auch 
billroth hat vorzugsweise hier Gombinations^escliwülste — Melanoade- 
nom, Gystosarcom, Adenom mit interstitiellem Sarcom und Fasorknorpel- 

Swebe — gesehen, glaubt jedoch, dass manche ihm früher nicht deuthche 
»chwolstformen der Parotis etwa Adenome gewesen sein könnten *). 
Wir müssen also auch hier neue Thatsadien abwarten. 

§. 332. Das Adenom der Leber sei hier nur desshalb erwähnt, 
weü es vielleicht nicht gar zu selten vorkömmt und jedenfalls bezüglich 
des primären Lebercarcinoms genauer gekannt zu werden verdient. Die 
üterator finden wir bei C £. E. Hoff mann (Mittheilungeu aus dem 
pathol. anat Institut in Basel) Virch. Arch. XXXLX. S. 193 f., ferner E. 
Lancereaux: Contribution ä Tctude de Thöpatoadename. Gaz. medic. 
de Paris 1868. 45 u. 46. 

§. 333. Die Schilddrüse ist von sämmtlichen Drüsen am häufig- 
sten der Sitz der Neubildung von Drüsensubstanz. Die Struma parenchy- 
matosa stellt eine Hyperplasie der Glandula thyreoidea dar, und man könnte 
diese Form als diffuse Adenombildung auffassen, wie man die sich abson- 
dernden Knoten als drcumscripte Adenome bezeichnen könnte. Doch 
handelt man das Struma zweckmässiger bei den Erkrankungen der glan- 
dula thvreoidea ab. 

Ich möchte hier nur einen Punkt hervorheben. Es gibt sogenannte 
accessorische Kröpfe, d. h. Kropf knoten, welche ausserhalb jedes Zusam- 
menhangs mit der Schilddrüse stehen. Es handelt sich aber hier nach 
Virchow's Ansicht in keinem Fall um wirkliche Neubildung von Schild- 
drüsensubstanz, sondern es sind dies entweder partielle Entartungen eines 
zungenfonnig vorgestreckten Lappens , wie dies am öftesten an dem Proc. 
pyramidalis des Cornu medium vorkommt, — oder es handelt sich hier 
um fötale Absch^ürungen. 

Ich habe neulich eine über mannsfaustgrosse Geschwulst aus der 
Reeio submaxillaris exstirpirt, welche mit dem umgebenden Gewebe ganz 
locKer zusammenhing una nur mit dem Periost des Zungenbeinkörpers 
verwachsen war. Die Geschwulst war bald nach der Geburt des jetzt 
21 jährigen Mannes bemerkt worden und erst in den letzten Jahren leb- 
hafter gewacl^en. Es zeigte sich, dass es ein grosser kolloid entarteter 
Schilddrüsenlappen war. Ein Zusammenhang mit der Gland. thyreoidea 
war nirgends nachzuweisen gewesen. 
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Nachtrag zu §. 104. Seite 124. 

Bei dem Druck dieser Arbeit ist mir auf meiner Klinik ein Fall un- 
ter die Hände gekommen, welcher die von mir aufgestellte Vermuthung 
bestätigt. 

H. S., 7 Wochen alt, von kräftigen gesunden Eltern als Erstgebor- 
nes stammend ist wohlgebildet, doch hat es einen über faustgrossen Tu- 
mor in der rechten Achselhöhle mit zur Welt gebracht. Dieser Tumor 
war mit der Haut verwachsen, halb fest, halb ganz weich, auf seiner 
Oberfläche, die ganz glatt war, zeigten sich ein Paar teleangiectatische 
Flecke. Ein Arzt punctirte die Geschwulst bald nach der Geburt und 
entleerte eine seröse Flüssigkeit, wobei der Tumor jedoch nicht völlig zu- 
sammenfiel. Er wuchs im (3egentheil weiter, dehnte sich nach der Brust 
und besonders den Rücken hin aus, und nach der Lumbargegend ent- 
wickelten sich ein Paar abgesonderte Geschwülste, welche deutlich fluc- 
tuirten. An der hintern Seite des rechten Oberarms entwickelte sich eine 
derbere subcutane Geschwulst bis zu Tauben eigrösse. Eine zweite vom 
Arzt an der Hauptgeschwulst vorgenommene Punction entleerte nur venö- 
ses Blut. Die Hauptgeschwulst soll nach Beobachtung der Eltern ihr 
Volum zuweilen gewecnselt haben. Bei der Aufnahme des Kindes in die 
Klinik zeigte sich dasselbe wohlgenährt, auf der mit der Haut fest zusam- 
menhängenden Hauptgeschwulst waren narbige Einziehungen zu bemerken, 
ihre Consistenz war festweich, während die Lumbargeschwülste deutlich 
fluctuirten. W4r stellten die Diagnose auf Cystenhygrom mit theilweise 
fibröser Entartung und theiiweiser Umwandlung der Geschwulst in caver- 
nöses Venengewebe. Die vorgenommene Punction bestätigte unsre Dia- 
gnose völlig. 

Das Kind starb bald darauf an Krämpfen, und die von Herrn Prof. 
Klebs vorgenommene Untersuchung ergab, dass die Hauptmasse der Ge- 
schwulst, aus cavernösem Gewebe bestand, gefüllt mit Venenblut; dane- 
ben lagen Bäume von Balkenwerk, welche geronnenes Blut enthielten, 
aus geplatzten Gefässen stammend und abgeschlossen; wieder andere 
Bäume enthielten Serum, in dem sich Lymphkörper in ziemlicher Menge 
fanden. Das fibröse Balkenwerk war an einzelnen Stellen überwiegend, 
an andern mehr die Cystenform. Die mit venösem Blut gefüllten ßäume 
wurden gespeist von der Vena subclavia, deren Scheide in ein Maschenwerk 
umgewandelt war, und welche direct durch eine Oefi'nung mit diesen ma- 
schigen Bäumen communicirte. Die Punction des behandelnden Arztes, 
welche erst Serum, dann venöses Blut entleerte, bestätigt also meine Beob- 
achtung, dass später die Maschenräume des Cystenhygroms mit Venen 
in Communication treten und so zu einem cavernösem Angiom werden 
können. 

Herr Prof. Klebs konnte femer in den mit Blut, wie auch in den 
mit Serum gefüllten Bäumen durch Silberimprägnation ein Lymphepi- 
theiium nachweisen, was ihm auch schon vor Kurzem in einem an- 
dern Fall gelungen war. Es bestätigt sich damit also meine Ansicht, dass 
die Cystenhygrome als cavernöse Lymphangiome aufgcfasst werden müssen. 



LANE MEDICAL LIBRARY 



This book should be retumed on or before 
tbe date last stamped below. 



tfkP ■ 8 



0EC2 8 1970 




Jßl Pitha.F.J.T, 7870' 

P66 Handbuch d.EJ.lgemeinen 

t.Abth. "' 




■i^^ 




